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J. L allem and, Observ. sur les maladies des organes genito-urinaires. Par. 
1825. — J. Hunter, The works of J. H. with notes, edit. by J. Palmer. 
Lond. 1835. Abhandl. über die vener. Erankh. VoL IL-^ J. Guthrie, 
Ueber die Krankh. der Harnröhre, der Prostata und des Blasenhalses. Deutsch. 
* bearb. von H. F. B ehrend. Leipzig 1836. — A. Cooper, Theoretisch pract. 
Vorles. Herausgeg. von A. Lee. Leipzig 1837. — Vidal de Cass. Traite 
de Pathologie externe. Paris 1841. VoL V. — B. Brodie, Lectures on the 
diseases of the urinary organs. 3. Edit. Lond. 1842. — Willis, Urinary di- 
seases and their treatment. Lond. Theewood, Gilbert and Piper. 8. XI. u. 408 
S. 1838. — Willis, die Krankh. des Hamsystems und ihre Behandlung. 
Aus d. Engl, übers, und mit Anmerkungen und Zusätzen v. Dr. Heusinger. 
Eisenach 1841. Bärecke. gr. 8. X. 475. 5. — J. Moulin^. Maladies des 
Organs genitaux et urinaires expos6es d'apres la clinique chirurg. de l'höpit 
de Bordeaux. Paris 1839. 8. T. I. 336. p. T. H. 416 p. G. Bailli^re. P. 
Ray er, Traite de maladies des reins et de alterations de la s6cr6tion urinaire, 
etudiees en eUes-m^mes et dans leurs rapports avec les maladies desuret^res, 
de la vessie , de la prostate , de l'urethre etc. Avex un AÜas in grandfolio. 
T. I. 8. XVI. et 625 p. et six planch. gravees. Paris 1839. T. H. 620 p. Paris 
1840. J. B. BaiUi^re. — Civiale. Traite pratique sur les maladies des or- 
gans genito-urinaires. I. part. Maladies de l'urethre; avec trois planches. 8. 
XIX. et 439 p. Par. 1841. H. part. Les maladies du col de la vessie et de 
la prostata avec cinq planches. 8. IV. et 471 p. Paris 1841. IE. part. Les 
maladies du corps de la vessie. 8. p. 519. Paris 1842. Fortin, Massor et C. 
(2. Ausgabe 1851). — L. a. Mercier, Recherches anatomiques, pathologi- 
ques, et therapeutiques sur les maladies des organes urinaires et genitaux, 
consideres chez des hommes ages : ouvrage enti^rment fonde sur des nouvelles 
pbservations. Paris 1841. 8. P. IX. et 380. Chez Bechet jeune et Lab6. — 
Vanier, Krankheiten der Hamwege nach Quersant's jun. Vorlesungen. La 
cliniq. d. höp. d. enf. Nvb. 1841. — Doubouchet, Maladies des voies uri- 
naires etc. Septieme Edition, entierement refondue, avec. deux planch. 8. 
Vm et p. 440. Paris 1842. C. Baillifere. A. Mo uro, The anatomy of the 
urinary Bladder and perinaeum of the male. Blustrated by engravings *, with 
physiological, pathological and surgical observations. Edinburg. Maclachan, 
Stewart and Comp. London. Whittacker et Comp. 1842. 8. IX. et p. 90. — 
Sigmund, Behandlung einiger £[rankheiten der Harnwege im Spitale Necker 
in Paris. Oest. med. Jahrb. Oct, Nov., Dec. 1842. M. Goeury-Duvivier, 
Manual pratique des maladies des voies urinaires et de Celles des organs de 
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la g^n^ration chez lliomme et chez la femme etc. Paris chez Vaatear et Ed. 
Gamat. Londres , Ed. Lumley. 1848. 8. p. 563. — Ludwig, Beiträge zur 
Lehre vom Mechanismus der Hamsecretion. Marburg. Element. 8. VI. und 
. 42 S. — Sei dl, Die Hambeschwerden und ihre Ursachen und Wirkungen 
so wie ihre Behandlung. Dresden und Leipzig 1844. Arnold. 12. IV. uhd 
179 S. — Martin Magnus. Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
Krankheiten der Harnwerkzeuge. Hulel. Journ. XCVUI. 1848. — Tott, 
Mittheilungen aus dem Gebiete d. Frauen- und Kinderkrankheiten. 5) Einige 
Beobachtungen über Hambeschwerden bei Kindern. Zeitschr. f. Geburtskunde 
Y. Busch etc. 2. H. Band. XVI. 1844. — Hille, Miszellen aus Surinam. 
9) Krankheiten der Harn- und Gescblechtswerkzeuge. Casp. Wochenachr. 
Nr. 1. 1845. — Sei dl, Beitrag zur gehörigen Beurtheilung und Behandlung 
einiger krankhafter Zustände der Harnorgane. Journ. für Cliir. und Augen- 
krankheiten XXXIV 1845. (N. F. IV. Bd. 4. H.) — XL Bd. I. H. 1849. — 
Prout, Ueber das Wesen und die Behandlung der Krankheit des Magens und 
der Hamorgane nach der 3. selu' vermehrten Auil. aus dem Engl, von Krupp. 
Leipz. 1845, Kollmann. ';•. 8. VL u. 528 S. — Weber, Zusätze zur Lehre 
vom Baue und von den Verrichtungen der Geschlechtsorgane. Arch. f. Anat 
u. 8. w. V. MüUer. 4. u. 5. Hfl. XUI. Bd. 1846. — Henoch u. Romb.erg, 
IQinische Ergebnisse am poliklin. Institute in BerUn. Krankheiten der Ge- 
schlechts- und Hamorgane. Berlin 1846. Förster, gr. 8. X. u. S. 220 mit 2 
Abbild. — Aldridge, Lectures on Urine, and on the Pathologie Diagnosis 
and Treatment of Urinary Diseases. Dublin. 8. 80 pp. 1846. — A. Piorry, 
Ueber die Krankheiten der Milz, die Wechselüeber, die Krankheiten der Harn- 
wege \md der männl. Geschlechtstheile. Deutsch v. G. Krupp. Leipzig. 1847. 
Kollmann. 1. Lieferung, gr. 8. S. 1 — 192. — S. Mert, La preservation per- 
sonelle*, Trait4 medical sur les maladies, des organs de la g^n^ration, r^sul- 
tant des habitudes cach^es, des exc^s de jenuesse etc. lUust. de pl. anatom. 
Trad. dö l'angL sur la 28. 6dit. Paris 1847. Ledoyen et Laroque. 12. 6 Fll. 
et 8 pich. — Soul 6, Ueber Aflfectlonen der Harn- und Geschlechtswerkzeuge. 
Gaz. d. Höp. X. 13. 1848. -— Waller, Analekt. Physiol. u. Pathologie der 
Hamwerkzeuge und der männL Geschlechtsorgane. Prag. Vierteljahrsschr. V. 
2. 1848. — Solly, Ueber die Krankheiten der Harnwerkzeuge. Klin. Vorles. 
Lond. Gaz. Decbr. 1848. — Bouisson, Uebfcr Affectionen des Hamsystems. 
Journ. d. Bordeaux. Aoüt. 1850. — Acton William, A. practical treatise 
on diseases of the urinary and gencratio organs in both sexes. Part. I. Non 
specif. diseases. Part. U. Syphilis. London 1851. — Jozan deSt. Andr6. 
Die Krankheiten der Harnwege und Geschlechtswerkzeuge , frei nach dem 
Franz. 6. HaendL gr. 8. Weimar 1851. Mazonn, Eigenthümliche pathologi- 
sche Entwicklung der PÜastercpithelien der Harnkanäle. Müller's Arch. 4. 
1851. — Nelson, Ueber Krankheiten der Hamorgane. Prov. Journ. Avril, 
Mai, June 1852. — Fleming, Ueber die Krankheiten der Harn Werkzeuge 
und Beschaffenheit des Harns bei Kindern. DubL Joura. Febr. 1853. — En- 
gel, Primäre Bildungsiehler an den Zeugungstheilen, Juxtaposition der inne- 
ren Geschlechtsorgane. Oesterr. med. Jahrb. Bd. XXU. St. 3. — Kugler, 
Ueber einen seinsollenden Hermaphroditen: Anna, Rosiua Göttlich. Oesterr. 
med. Jahrb. Bd. XX. St. 4. — Fenolis, Merkwürdige Deformität der Ge- 
schlechtstheile bei einem Soldaten. Giorn. delle scienze med. di Torino. Marzo 
1842. — Rapp, Missbildung männl. Geschlechtstheile mit Abbildung. Casp. 
Wochenschr. Nr. 32. 1843. — Lietsch, Beiträge zur Pathologie. Bildungs- 
jhler der männL Genitalien und Harn Werkzeuge. Journ. Monthly. Febr. 1845. 
— Giles, Ueber angebome Missbildung d. Harn Werkzeuge. Med.-chir. Trans- 
act VoL XIIL N. S. VoL L 1845. — Paut, Zwei Fälle von Anomalie in der 
Bildung der Geschlechtstheile. Günsbcrg. Ztschr.IV. L 1852. — Blumhardt, 
Fall von Pseudohermaphrodismus. Würtemb. Corresp.-Bl. 6. 1853. Rosen- 
thal, Missbildung der Genitalien eines Kindes. VerhandL d. phys. med. Ges. 
z. Würzburg. HL 8. 1853. — Bochdalek, Zur vergleichenden Anatomie d. 
Hamwerkzeuge. Prag. VierteJijahrschr. X. 4. 1858. Alb an Goldsmith, Di- 
seases of the genitourinary org. New-York 1857. Rob. Bentley Todd, 
Olinical tect on certain cQseases of the urinary organs, London 1857. — 
Bardleben, Vidals Lehrb. d. Chir. u. Op> L. Berlin 1859. 4. Bd. — Chi- 
rurg. Anatomie von Velpeau, Blandin, Malgaigne, Petrequin, 
Hyrtl, Kuhn, Führer. 
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Krankheiten der männlichen Geschlechtsorgane. 

# A. Krankheiten des männlichen Gliedes. 

§. 1. Der Penis besteht aus den beiden cavemösen Körpern mit der 
Eichel und dem von jenen umfassten Corpus spongiosum urethrae, nebst 
den umschliessenden Hüllen. Seine Länge beträgt bei Erwachsenen von 
der Wurzel des Scrotums bis zur Spitze der Eichel, im nicht erigirten 
Zustande, gegen 2V2 — 3", eine Länge, die bei der Erection auf das Dop- 
pelte steigen kann. Entwicklungsanomalien können dagegen einerseits ex- 
cessive Grösse (Länge und Volumsvermehrung), andererseits besondere 
Kleinheit und Kürze, bis zum scheinbaren oder wirklichen Mangel der 
Ruthe bedingen. 

Wegen der durch die Erection gesetzten Volumsvermehrung des Pe- 
nis ist die denselben überziehende Haut, sowie das subkutane, fettlose 
Bindegewebe ausserordentUch ausdehnbar, elastisch und verschiebbar. Ln 
letztem verlaufen die oberflächlichen Gefasse und namentUch auch die 
Lymphgefasse, die sich in die Ganglien der Leistengegend münden, was 
die Anschwellung der letztern bei Präputialchankern erklärt. 

Auf die fettlose Unterhautschichte folgt zunächst die Fascia pems, 
eine derbe, weisse, zelligfibröse Membran, welche die ganze Ruthe einhüllt 
und durch ihren Zusammenhang mit den Fascien des Schamberges und 
Schambogens, des Perinäums und des Schenkels die Erhaltung des Penis 
in seiner Lage vermittelt. 

Das Ligamentum Suspensorium, ein dreieckiges fibröses Bündel, wel- 
ches von der Linea alba und der Symphysis 0. p. entspringt, und sich in 
die obere Fläche der Corpora cavemosa nächst ihrer Vereinigung inserirt, 
fixirt die Wurzel des Pems an den Schambogen. 

Die Corpora cavemosa penis, aus einem schwammigen und erectilen, 
äusserst gefassreichen Gewebe bestehend, entspringen beiderseits vom Sitz- 
knorren und dem Ramus adscend. ischii mit 2 gegen 2 Zoll langen Wur- 
zeln, die sich unter der Symphyse vereinigen, um den Körper der Ruthe 
zu büden. 

Sie sind von einer weissen , sehr festen und dichten , fibrösen Haut, 
Tunica propria, eingeschlossen, die aus elastischen LängenÜEisem besteht 
und daher ungeachtet ihrer bedeutenden Resitzenz doch eine ausgezeich- 
nete Dehnbarkeit besitzt. 

Das vordere Ende des vereinigten cavemösen Körpers ist keilförmig 
in die Basis der Eichel eingefügt, die aus einem ähnlichen, jedoch dichten, 
spongiös-erectilen Gewebe besteht, lind an ihrer, mit zartem Epithelium 
überzogenen Oberfläche von zahlreichen feinen Papillen (Home) und Schmer- 
drüsen besetzt ist. 

Von der Krone schlägt sich die Schleimhaut der Eichel auf die Haut 
um, und bildet das innere Blatt der Vorhaut, welche die Eichel lose und 
beweglich umfasst und sich mittelst des Frenulums unterhalb der Mün- 
dung der Harnröhre inserirt. 

a. Krankheiten des Präputiums. 

D. A. Roemer, Prof. d. Anat in Wien. Beiträge zur Kenntniss der PrSpatial- 
und Eichelstcine. Oesterr. med. Jahrb. Bd. XVm. St. 2. — Macpherson, 
Ein grosser Stein unter dem Praeputium, der entfernt wurde. Lond. med. 
Gaz. December 1843. — Van Nierop jun. Chir. Beobachtungen: IV. Scir- 
rhus praeputii. Nederl. T}iBchrifl Lancet Jan. 1843. — Terquem, Guide de 
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Postheomiste, avec Texpos^ d'un nouveau procede poor le second act de Topera- 
tion religieuse des Israelites, dite Circoncission. Paris 1848. 8. 54 pp. — 
Brecher Gideon. Die Beschneidung der Israeliten von der historischen, 
praktischen, operativen und rituellen Seite zunächst für den Selbstunterricht 
dargestcUt. Mit einem Aprobationsschreiben von H. D. Fassel, und einem An- 
hang über Beschneidung der Muhamedaner, v. M. Steinschneider. Wien 1846. 
8. 7*/j Bg. — Bat. Arzt Dr. Saske, Beträchtliche Verletzung der Harnröhre 
und Eichel bei der Beschneidung. Preuss. Ver.-Ztg. Nr. 1. 1846. — Wing- 
heimer, Operation eines mit einer Vorhautfistel complicirten angewachsenen 
Eichelsteines. Med. Corresp.-Bl. baier. Aerzte. 1847. VIII. Jahrg. Nr. 9. — 
A. Arnhold, die Beschneidung und ihre Reform, mit besonderer Rücksicht 
auf die Verhandlungen der III. Rabbiner- Versammlung. Leipzig 1847. 8. 104 
S. — J. Bergs on, die Beschneidung vom historischen, kritischen und me- 
dicinischen Standpunkte. Mit Bezug auf die neuesten Debatten und Reform- 
vorschläge. 2. Aufl. Berlin 1347. Braune, gr.8. XV. und 134 S. mit 1 lithogr. 
Tafel. — Sprey, Horniger Auswuchs am Praeputium durch But. antim. ge- 
heilt. Prov. Journ. 20. 1850. Streubel, über die Wichtigkeit der Vorhaut als 
Schutzorgan etc. Prag. Vierteljahrschr. 1858. 

§. 2. Die Vorhaut kann gänzlich fehlen, oder nur rudimentär vor- 
handen sein, durch angeborene Missbildung (selten), zufällige Verwundung, 
künstliche, absichtliche Wegnahme (Beschneidung), oder endlich in Folge 
von ülceration und Brand. 

, Die Eichel erscheint dann entblösst, blass, ihr Epithelialüberzug der- 
ber, trocken, wodurch einerseits die hohe Empfindlichkeit derselben ver- 
mindert, andererseits die Neigung zu Excoriationen und Entzündung auf- 
gehoben wird. 

Da somit der Abgang des Präputiums mehr Vortheil als Nachtheil 
bringt, so kann heut zu Tage von der ehemals geübten Reparation des- 
selben (Postheoplastik) keine Rede mehr sein. Dieffenbach machte 
diese Operation wegen Neuralgie der Eichel, zu der sich die Vorhaut als 
Schutzorgan verhält, wie Streubel (1. c.) gebührend hervorgehoben hat. 

§. 3. Häufiger und wichtiger ist der entgegengesetzte Zustand: ex- 
cessive Entwicklung des Praeputiums, bestehend in übermässiger Länge, 
Dicke und Rigidität der Vorhaut, die als angeborene Missbildung oder als 
erworbene Hypertrophie in Folge wiederholter, chronischer, einfacher oder 
dyskrasischer Entzündungsprocesse , Excoriationen, Eczeme, mechanischer 
Ausdehnung (wie z. B. bei Steinkranken^ etc. vorkommen kann. Die mei- 
sten hieher gehörigen Formen werden m dem Kapitel über Syphilis und 
Hautkrankheiten abgehandelt. 

Von der Phimose. 

Dr. Ruff, Ein wichtiger Fall von Phimose. Med. Annal. d. Grosshcrzogth. Ba- 
den. 1839. Bd. V. Hft. 3. — Ricord, üeber die Phimose. — Bullet, gen. 
de Ther. med. et chir. 1840. T. XIX. Livr. 9. 10. — J. A. Nitsche, Phimo- 
sis und theilweise Verwachsung der Vorhaut mit der Eichel bei vorhandenem 
Steinkonkremente Weiten webers Btge. Bd. IV. Hft. 1. -— Prof. Dr. Riberi, 
Modifikationen der Phimosis. Giorn. delle scienz. mediche de Torino. Gen- 
najo. 1842. — Professor Dr. Riberi, Zwei Modifikationen bei Operation d. 
Phimosis. Giorn. delle screz. medichi di Torino Febr. 1842. — Mignot, Phi- 
mosis u. Paraphimosis. Bull. med. d. Bordeaux. Sept. 1843. — Velpeau, 
Nachbehandlung der Phimose. Journ. d. conn. m6d. prat. Novemb. 1844. — 
Vinkhuizen. Operation d, Phimosis. Journ. med. d. la Needrlande. Nob. 
1844. — Dr. Meinel in Erlangen, Ricords neues Operationsverfahren der 
Phimosis. Bayer. Corresp. Blatt. 1846. Nr. 12 und 13. — Lim an. Einige 
neue Operationsmethoden Ricords. a) Phimosis. b) Hydrocele. c) Varicocele. 
Casper's Wochenschr. 1846. XIV. Jahrg. Nr. 20. — Baude ns, Angebome 
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Phimos. Gaz. d. Hop. civ. et mil. 1846. T. Vm. Nr. 50. — Schneider, Zur 
Heilung der Phimose. Casper's Wochenschrift 1846. XIV. Jahrg. Nr. 29. — 
Velpeau, Phimosis congenita. Annal. d. Th6rap. med. et chir. Mai 1846. IV. 
ann^e. — Guersant, Kinderklinik. Blasenzufölle nach Canthariden, Blasen^ 
' steine, Balanitis und Phimosis. Gaz. d. Höp. civ. et mil. 1846. XIV. ann^e 
Nr. 97. — Borne mann, Phimosis congenita compl. Ztschft. f. Chir. v. Chir. 
II. Bd. 18. Hft. — Vidal, Phimosis. Gaz. d.Höp. civ. et mil. 1849. XX. ann6e 
T. IX. Nr. 14. — Royle, Fall von angebomer Phimosis. Times. Juli 1847. — 
B. Nor mann, Fall einer Hernia umbilicalis, die wahrscheinlich von Phimosis 
bedingt war. Operation. Heilung. Lond. Gazette Aug. 1848. — Gramer, 
Einige Worte über Phimosis. Casper's Wochenschrift 1848. XVI. 42. — Roa6, 
Einige Betrachlungen über Phimosis und ihre Behandlung. Bull, de th^rap. 
Juin 1848. — Grevin, Neue Methode die Phimose zu operiren. Journ. de 
Lyon Sept. 1848. — P^trequin, üeber den Wiederersatz des Praeputium bei 
Operationen der Phimose und Paraphimosis. Bull, de th6rap. Mai 1849. — 
Vidal, Serres-fines. Fall von Anwendung derselben nach der Operation der 
Phimose. Gaz. des höp. civ. et müit. 1849. 131. — Heller, Ueber die Ope- 
ration der Phimose. Hahn und Heller's Ztschft. 1850. H. 1.— Boreil i, üeber 
einige Krankheiten der Urin- und Geschlechtsorgane die durch Phimosis con- 
genita hervorgebracht oder simulirt werden. Gaz. des höp. civ. et mil. 1851. 
141. — Fleury, Ueber Phimosis congenit. Gaz. des höp. civ. et mü. 1851. 
26. — Fleury, Ueber die angeborne Phimose und über die daraus entsprin- 
genden örtl. und allgem. Störungen. Journ. f. Kinderkrankheiten. 1852. 5 imd 
6. XVH. — Borelli, Bemerkungen über einige Krankheiten, welche durch 
Phimosis congen. bedingt werden. Ital. med. gazet. stat. Sardi. 1852. 24. 26. 
— Prof. Roser, Operation der Phimose durch den V Schnitt. lUust med. Ztg. 
1852. 1.6. — Bonnafort, Neues procedere behufs der Operation der Phimose. 
Gaz. höp. 1856. 2. — Jordan, einfache Oper, der congenit. Phimose, Medic. 
Tim. 1856. Febr. — Nussbaum, die Circumcision ohne Substanzverlust. Bair. 
Corresp. Bl. 1856. 47. — Flemming, üb. Op. d. Phim. Dublin, hospit. gaz. 
1857. 7. 

§. 4. Die Verlängerung des Präputiums ist in der Regel mit Ver- 
engerung seiner Mündung verbunden, Phimose, wodurch die Zurückziehung 
über die Eichel erschwert oder ganz immöglich wird. 

In höheren Graden ist die Verengerung so bedeutend, dass selbst 
das ürinlassen gehemmt wird, indem die rüsselformig verlängerte Vor- 
haut vor der Eichel einen engen Kunal bildet , der mit einer sehr feinen, 
oft schwierig aufzufindenden OeflFnung ausmündet, die sich durch die ge- 
ringste Anschwellung der Schleimhaut verlegt. 

Im höchsten Grade erscheint endlich das Präputium ganz geschlos- 
sen (imperforatio s. atresia praeputii) — was oft bei NeueeDornen, wenn 
die Sache übersehen wird, gefährliche Hamretention veranlasst. 

§. 5. Die Phimose und die Atresie der Vorhaut ist in den meisten 
Fällen angeboren, ausserdem kommt sie als Resultat narbiger Schrumpf- 
ung nach Verbrennimg, Verwundungen, Excoriationen, Ulcerationen oder 
auch durch blosse entzündliche Intumescenz und Verdickung der beiden 
Blätter der Vorhaut, zumal des inneren Blattes, zu Stande. 

Diese erworbene Phimose ist gewöhnlich schlimmer, als die angebo- 
rene, indem sie sich je nach der Intensität der sie bedingenden Ursachen, 
mit mehr oder weniger bedeutender anderweitiger Structurveränderung 
und Substanzverlust, Deformation, Callosität, brückenartiger oder ausge- 
dehnter Verwachsung der Eichel und des Präputiums etc. compHcirt. 

Zuweilen erscheint das innere Blatt vollständig mit der Substanz der 
Eichel verschmolzen. Partielle Adhäsionen an die Eichel kommen j übri- 
gens zuweilen auch bei der angeborenen Phimose vor. 

§. 6. Die schädlichen Folgen der Phimose varüreu nach dem Grade 
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;/<?'/fT;>'/''i*' /'"!:/>. ir:y. rirvrV'.flrjrK/ /■■im*, if:-« :nnem p7*ipu:iiLbiatres, 

Jv V *ri»'fi*'n'fi<'r '']:<-i^/' 'rvirinsrfn-i . 'iftstr, mehr viri narirüch auch 
'Jf'- F/jji'/»lf»*!^r» 'l''V ^'»»rr.'Ti'? »n^J 'I^ Act '^er üefhichtiinq behindert, ^th 
■'frhf/irf»«'*^rr 5f<-h* ^M. liKrijrffTi'-r ''l^n'i Phimoti-chen . wenn sie -iis Unglück 
rcrf/'T? , yK'h ^ir»*! < tr,rtorfhf,f'. fAf^r ^nfm Chancer zuzuziehen. 1 Tide 5y- 

fifiili'-r; 

dir ^I^r Phimose. 
;■ M ^^I^<•/• vK.|f»/h/'r» rVfiJi^llichlc^nWi rler Phimose zeigen dieXoth- 

y]t* l'frfrn fuif /-//oi/.rl/'i Ar*, f\urt',\\ iirihliitij<e Dilatation mittelst klei- 
ner fyhri'lrr ''h/'r ('rr-'^M^^rhy/iffrirrK-, iin'l auf operativem Wege, bewerkstelligt 
//r-nl'n \ut' hilMKi.Honc!rrtofJi/f/|f4 isf. larif^weili^, unsicher, und kann nur 
h<'i /l/'fi \ft^f-\uw\t^u ^truAt'w fi/ifa/'h/'r Verengerung geniigen; nur absolut 
frii"t!/T'^/'fiMfr. iri'livifiiiMi Im heu flie Oerhild Hieb monatelang mit dieser 
rwfir ft/hfrii'r/lofli'ri ;ibf»r h^i/liKJ. nrmiirhMirlen Fiehandlung zu plagen. 

(^ II. hl*' ( ipern If/iri RUirf rlti^re^nn raRch und entschieden zum Ziele. 

Ml Mlnlfti'hf' I iir'JHlrin. IHrsn genügt bei einfacher und nur un- 
IfiMleiilftifl edMiplir'irlf't* IMiiiiifiRP. zumal bei jener, gerade am häufigsten 
\fMlrnttittietii|eti All flerHeJbi'M , wo Rieli die Verengcruug lediglich oder 
ImmI fitir mtf liftM Ihiieie HInM des IViiputiuniR beRehriinkt. 

Mhü NhMiiiil Rirb die VerbnnI rbiHi ZuHiekziebung des äussern Blat- 
te« (hiiilei die Kiinie der l'Iiebel) «n , flibrt die stumpfe oder geknöpfte 



Phimose. 7 

Branche einer feinen, geraden Incisions - Scheere durch die Präputialöff- 
nung längs der Eichel his zur Corona glandis unter das Schleimhauthlatt 
ein, und durchschneidet dieses mittelst eines kräftigen Druckes in der 
Medianlinie, oder wenn hier ein grösseres Gefass im Wege steht, etwas 
seitiüch, bis hart an die Krone. Sollte der erste Schnitt nicht genügen, 
so wird unter beständiger Zurückziehung des äussern (beweglichen) Blat- 
tes, die Spaltung durch einen zweiten und dritten Schnitt vollendet. In 
manchen Fällen, besonders wenn in der Medianlinie eine gabelförmige 
Vene im Wege steht, ist es besser, statt des Medianschnittes zwei seit- 
liche, kürzere Incisionen, neben dem. Frenulum, durch beide Blätter zu 
machen, und die letzteren in den Afonnig klaflfenden Wunden durch je 
drei Hefte quer zu vereinigen. Die Erweiterung ist genügend, wenn die 
so getrennte Vorhaut ganz leicht vor- und rückwärts über die Eichel glei- 
tet. Das äussere Blatt wird zu diesem Behufe entweder gar nicht oder 
nur unbedeutend auf 3 — 5'" mit eingeschnitten. Die Blutung ist in der 
Regel sehr unbedeutend und steht von selbst oder auf kaltes Wasser; nur 
selten muss man zur Torsion greifen. Der Schmerz verschwindet in weni- 
gen Minuten. 

Nach der Operation wird das äussere Blatt vorgezogen und der Pe- 
nis mit einem nassen Leinwandstreifen umwickelt, ratient verhält sich 
durch 3 — 8 Tage ruhig , wechselt die kalten Umschläge in den ersten 
Tagen fleissig, und zieht von Zeit zu Zeit die Vorhaut zurück, was we- 
nigstens vor jedem Urinlassen geschehen muss , um den !Reiz des Urins 
auf die Wunde zu vermeiden, und eine zu schnelle Vereiaigung derselben 
zu verhüten. Nach 8 — 14 Tagen ist, bis auf die der Corona glandis nächst 
angränzende Stelle, die durch langsame Granulation zu einer breiten Ver- 
narbung gezwungen wird, die Heilung vollendet, und von der Operation, 
äusserlich keiue Spur zu sehen. Das Zurückziehen der Vorhaut über die 
Eichel muss bis zur definitiven Vemarbung des obem Wundvdnkels t^- 
lich fortgesetzt werden. Dieser unerlässliche Nachbehandlungsact ist der 
hinkende Bote der verführerischen Einfachheit der Operation. Das immer 
nachfolgende, zuweilen ungeheuere, Oedem der Vorhaut macht die obligate 
Zurückziehimg derselben ebenso schwer, als peinlich, und Patient und 
Arzt müssen die Bequemlichkeit und Kürze der Operation in der Nach- 
behandlung hart entgelten. 

Um eine zu schnelle Vereinigung des obem Incisions - Winkels zu 
verhindern, hatte Roser die gute Idee, die Spaltung des innem Blattes 
nicht einfach, sondern T förmig vorzunehmen, wodurch gegen die Krone 
hin ein V formiges Läppchen gebildet wird, das sich von selost nach aus- 
sen umschlägt, und die zu rasche Schliessung des obem Wundwinkels 
hindert. Unten kann durch zwei seitliche Hefte die erste Vereinigung er- 
zielt werden. (Illustrirt. Med. Ztg. Jabjrgang 1852 pag. 333). 

§•10. b) Circumcision. Ist die Verengerung mit einer beträcht- 
lichen, rüsselförmigen Verlängerung, oder ausserdem mit Verdickung der 
Vorhaut combinirt, so ist die Abtragung dieser hypertrophischen Partie 
vor der Eichel vorzuziehen. 

Man zieht die Spitze des Präputiums, während man das äussere Blatt 
hinter der Corona glandis fixiren lässt mit einer scharfen Hackenpincette, 
oder, um ja sicher das tiefe Blatt mitzufassen, mit einem von innen grei- 
fenden divergirenden spitzen Doppelhäkchen, Chassaignacs erigne multip, etc. 
kräftig an, klemmt den so angespannten Theü dicht vor der Eichel, die 
man etwas zurückschiebt, mittelst einer schief von oben und vom 
nach unten und hinten angelegten Kornzange fest zusammen, und trägt 
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de connals. med.-chir. Avril 1848. — Prof. Dr. Haus er, Ein Wort über die 
Behandlung der Paraphimose. Med. Jahrb. des k. k. österr. Staates. Juni 1848. 

— Paul de Mignat, zur Rcduction der Paraphimose. Joum. de connais. 
m6d.-chirurg. 1843. Nr. 4. — Laforet, Zufälle nach einer Einschnürung der 
Ruthe bei einem Kinde« Joum. d. m^d. et d. Chir. de Toulouse. Decbr. 1845. 
T. IX, Nr. 5. — Dürrbeck, Ueber meine Behandlung der Paraphimosis. 
Zeitschrift d. norddeutsch. Chirurg. Vereins. Magdeburg. 1847. Bänsch. 2 Hft. 

— Roux, Paraphimose. Annal. d. Th6rap. med. et chir. Novbr. 1847. — 
Lange, Zur Behandlung der Paraphimose. Hamb. Zeitschr. 1848. XXXIX. 2. 

— Jul. Rupp, Paraphimosis. Zeitschrift d. norddeutsch. Chirurg. Vereins. 
1848. II. 6. — Rafl, Paraphimosis kleiner Kinder. Casper's Wochenschr. 
1861. 21. 

§. 15. Wenn ein zu enges Präputium gewaltsam über die Eichel 
zurückgezogen wird, so legt sich dessen Rand in die Rinne hinter die 
Krone, und schnürt hier den Penis der Art ein, dass der Kreislauf ge- 
hemmt wird, wodurch die Eichel schnell anschwillt und das Wiedervor- 
ziehen der Vorhaut hindert. Diesen Zustand der Enklemmung der Eichd 
und des Penis durch die Vorhaut nennt man Paraphimose. Dieselbe kann 
überdies auch durch fremde einschnürende Körper, Bänder, Fäden, Me- 
talldrähte etc. , welche ligaturarti^ um das Glied gelegt oder durch aller- 
lei Ringe, die über die Eichel hmaufgeschoben werden und bei nachfol- 
§ ender Erection des Penis einklemmend wirken, zu Stande kommen. Die 
urch derlei Einschnürungen bedingte mechanische Hyperämie, nimmt, ein- 
mal gesetzt, fortwährend zu, Eichel, Penis und Präputium schwellen immer 
mehr an, werden Uvid, blauroÜi, ödematös, wodurch das Missverhältniss 
der Theile immer grösser wird. 

Die Einklemmungsstdle bildet eine tiefe Rinne, über die sich die 
ödematösen Wülste beiderseits herlegen, so dass der einschnürende Ring 
bedeckt und unzugänei^ wird. Dauert dieser Zustand längere Zeit an,^ ist 
die Einschnürung sogleich sehr bedeutend, so kann sich die Sache leicht 
bis zur Mortifikation steigern, Gangrän des Gliedes, Ulceration, Durch- 
schneidung der Urethra, Fistelbildung und Deformation zur Folge haben. 

§. 16. Diesen traurigen Folgen vorzubeugen, muss die Einklemmung 
unverzüglich behoben, die Vorhaut reponirt, der einschnürende fr^de 
Körper entfernt werden. Die Reposition der Vorhaut gelingt leicht^ 
so lange die Anschwellung noch gering oder, wenn auch bedeut^d, nur 
einfach ödematös ist. Man umfasst die ödematöse Präputialwulst hinter 
der Krone mit den beiden Zeige- und Mittelfingern und zieht sie, — wah- 
rend man mit den beiden Daumen die Eichel comprimirt und entgegen- 
drückt, kräftig vor, bis der einklemmende Ring über die Krone der Ei- 
chel herüber gleitet. Je stärker die Anschwellung, desto bedeutender und 
länger muss aer combinirte Druck und Zug geübt werden, das Oedcon 
weicht doxm unter den Fingern, indem das Serum theils verdrängt, theils 
unmittelbar herausgepresst wird und reichlich hervorquillt. Die dabei 
meist stattfindende Blutung begünstigt nur noch mehr das Zusammenfallen 
der Geschwulst und ist ganz unschädlich. 

Ist die Einklemmung zu fest, hat bereits der einklemmende Ring 
tief eingeschnitten, so ist die einfache Reposition nicht möglich, und es 
muss die Einschnürung durch den Schnitt behoben werden. 

Man schiebt unter Depression der Eichelkrone eine gekrümmte feine 
silberne Hohlsonde unter den einklemmenden Ring imd durchschneidet ihn, 
was zuweilen sehr schwierig und meist erst nach wiederholten immer tie- 
fer dringenden kurzen Schnitten gelingt. Zuweilen ist die Einklemmungs- 
steUe von der Kronenseite ganz unzugängig, und man muss sich den 
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We^ dazu erst bahnen, indem man jenseits derselben am Rücken des 
Pems die Haut durchschneidet und von hier aus die Sonde unter den 
einschnürenden'Eing einschiebt. Metallene oder sonst sehr resistente fremde 
Körper, Drähte, Binge etc. müssen entweder mittelst einer kräftigen 
Sdieere durchgekneipt oder falls diese nicht ausreichte, durchgefeilt wer- 
den, in welchem Falle vorher eine feine Metallplatte oder eine breite Sonde 
zum Schutze des Penis unterlegt werden müsste. 

§. 17. Das Frenulum kann durch abnorme Dicke, Wulstung, Cal- 
losität vorzugsweise aber durch angeborene Kürze oder narbige Schrum- 
pftmg die Erectionen hindern, dem Gliede eine schmerzhafte, den Beischlaf 
hindernde Krümmung geben. Li diesem Falle kann die Durchschneidung 
desselben, Loslösung der narbigen Adhäsion, nach Umständen auch eine 
partielle Abtragung nothwendig werden. 

§. 18. Schliesslich muss noch des sog. Präputialherpes gedacht wer- 
den, einer häufigen Plagen von Personen, die eine etwas enge Vorhaut be- 
sitzen, und der KeinHchkeit nicht sehr beflissen sind. Der Herpes prae- 
Sutialis erscheint in gruppigen Bläschen an derinnem oder äussern Fläche 
er Vorhaut, die gewöhnlich lebhaft jucken, von einem entzündlichen Hofe 
imigeben sind , nach 3 — 5 Tagen ihren serösen oder eitrig serösen Inhalt 
ergiessen und dann allmälig vertrocknen, so dass diese harmlose Affection, 
wenn nur nicht misshandelt, binnen 14 — 20 Tagen von freien Stiicken, 
unter blosser Eeinlichkeit verschwindet. Bei Unreinlichkeit oder voreiliger, 
unzweckmässiger Aezung, bilden sich einzelne kleine, seichte, sehr schmerz- 
hafte Geschwürchen, deren Heilung sich sehr in die Länge ziehen kann, 
und die gar häufig zu Verwechslungen mit Chancren und trüben Conse- 
quenzen für den Kranken Anlass geben. Der Zustand wird dann leicht 
chronisch, einzelne Bläschen oder Geschwürchen an der innem Präputial- 
oder Eichelschleimhaut , vorzüglich nächst der Krone , werden gewisser- 
massen perennirend, oder tauchen immer wieder auf, zur VerzT^'^eiflung 
ängstlicher Kranken, und verführen den Arzt zu nutzlosen oder schädli- 
chen Blutreinigungs- und Mercurialcuren. 

Wenn der Herpes frisch, acut, in Bläschengruppen auftritt, ist die 
Verwechslimg mit Chancren nicht leicht möglich, auch die daraus resulti- 
renden, seidfiten, kleinen Geschwürchen sind nicht leicht zu verkennen. 
Die spontane Abheilung unter bloss einfachem Wasser , verscheucht am 
Ende jeden Zweifel. Schwieriger ist schon, für Diagnose und Behandlung, 
die chronische, durch Nachlässigkeit, Unreinlichkeit, Misshandlung ge- 
trübte Affection. Insbesondere können einzelne Follicularverschwärungen, 
als vertiefte, unreine Geschwüre, zumal bei unreinem Gewissen — leicht 
für Chancre imponiren, und es ist dabei allerdings Vorsicht nöthig. Man 
bestehe in solchen zweifelhaften nur auf der einfachsten, indifferenten Be- 
handlung, sorge für die grösste Reinlichkeit, lasse Waschungen mit Malven- 
decoct oder leichtem aromatischen Thee, verdünnten Lösungen von Zink, 
Blei, Kali carbonic. etc. machen, sorge fiir Trennung der sich berührenden 
Schleimhautflächen durch zwischengelegte feine Leinwand etc. Letzteres ist 
besonders bei weit greifender Excoriation der Eichel unerlässlich , und oft 
für sich allein genügend, das rebellische Uebel zu bezwingen, v. §. 24. • 

b) Krankheiten des Penis. 

Thant, über den gesunden und kranken Zustand des männlichen Güedes a. d. 
lat V. Eyerl. Wien. 1815. — Poley, Versch wärung des Penis und Scrotum. 
Lond. med. Gai. VoLXXY. December. 1839. — Dr. Barthelemy, über Am* 
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% 
pntation des Penis. Med. Zeitschrift v. Ver. f. H. in Prenssen 1889. Nr. 2. — 
Kichel, Fall von spontanem Brande der cavemöscn Körper des Penis. Ar- 
chiv, de med. Paris. Juli 1841. — Dr. Jos. Engel, operatives Verfahren *iir 
Streckung und Verlängerung des Penis. Oesterr. med. Wochenschr. 1841. 
Nr. 4. — Gast ein au, praktische Bemerkungen über veraltete Vegetationen 
des Penis und über den Krebs desselben. Aunal. des maladies de la Pean et 
de la Syphilis par A. Cazenave. Octbr. 1848.— Ringh, Beobachtung einer 
monströsen Vergrösserung des münnl. Gliedes bei einem 60 jähr. Manne. T^d- 
schrift Boerhaave. 1844. III. Jhrg. 11. Heft. — Salfaro, vollständige Rezi- 
sionen des Penis. II Filiatze-Sebezio. März 1846.— Chaumet, Cancer penis. 
Joum. de med. de Bordeaux. IV. ann6e. Avril 1846. — Kirk , Fall von Ver- 
jauchung des Penis. The Lond. med. Gazette. V. XXXVIII. 8. Sept. 1846. — 
Kicord, Amputation der Ruthe nach einer neuen Methode. Gazette des höp. 
j civ. et milit. 1847. IX. Nr. 38. — Ricord, Amputation eines krebshaften Pe- 

nis. Gazette des höp. civ. et milit. 1847. IX. Nr. 58. — Bonnet, Amputa- 
! tion der Ruthe mittels des Gliiheiscns. Gazotte des höp. civ. et milit 1849. 

\ XXII. 18. — Kirby, über ein ungewöhnliches Leiden des Penis. Dnblin. 

Press. XXII. 661. 1849. — Nevermann, Exstirpation des Penis und Weg- 
nahme der vorderen Fläche des Hodensackes wegen Krebs mit glücklichem 
I Ausgange. Deutsch. Chirurg. Ver. Zeitschr. IV. 1. 1860. — Heinrich, Li- 

' gatur des Penis. Casper's Wochenschr. 1851. 2. — 0. Heyfelder, Carcinoma 

gland. penis. Amputation. Deutsche Klinik 1851. 17. — Hahn, schlimme 
Folgen einer nach Amputation des Penis entstandenen Harnröhren Verengerung. 
Würtemb. Ztschr. f. Crhir. und Geburtskunde 1851. IV. 2. — C. W. Wutzer, 
Notizen über den Ma kschwamm besonders über den des männl. Gliedes und 
i seiner Umgebungen. Illust. med. Ztg. 1862. 1. — Friedreich, Fall von Er- 

weiterung der Lymphgefässe des Penis. Verh. der phys. med. Ges. zu Würz- 
burg. 1852. n. 14—22. — Barbier, über den Brand des Penis und seine 
; Behandlung. Examinateur med. Aoüt. 1843. S. III. — S er re, Brand des Pe- 

; nis. Gaz. d. Montpellier. Novbr. 1847. — H. Johnson, über chronische Eai- 

; Zündung imd andere krankhafte Zustände der corpora cavemosa penis. Lancet 

Novbr. Decbr. 1851. 

I 1) Traumen des Penis. 

! Elb erlin g, Mittheilungen aus der Praxis. Noch nicht da gewesen! Der Fenis 

I eines 60jähr. Mannes in der Oeffnung eines Hammers. Rlieinisch. Monatsschr. 

5 Aug. 1847. I. Jahrg — Uschakow, Bemerkenswerthe Verletzung des männL 

i Gliedes. Mosk. Ztschr. 1847. I. 3. — Salomon, Compression des Penis durch 

\ Umlegung einer Ligatur. Casper's Wochenschr. 1849. XVII. 9. — E. A. Mei- 

p nel, Einschnürung des Penis durch einen eisernen Ring. Neue med.-chir. Zig. 

: 1849. Vn. 4. — Evrard, über eine Contusion der äusseren Geschlechtstheüe, 

j welche eine tödtliche Blutung veranlasste. Ann. d'hyg. Octb. 1850. — Lafo- 

l ret, traumatische Verletzungen der männl. Geschlechtstheüe. Joum. de TouL 

Janv. 1851. — Weber, verschiedene Fälle von Verletzungen der männlichen 
Genitalien. Nordd. Chirurg. Vereins-Ztschr. V. 1. 1851. — Eis äs er, Mittds 
einer Fndenschlinge quer durchschnittener Penis und Heilung desselben. Würt- 
temb. Corresp.-Blatt 29. 1851. Jahrb. LXXII. 328. — D. Th. May bürg, zu- 
fallige Verletzung des Penis. Dubl. med. Press. Novbr. 1851. — V. Mott, 
Fractura penis. Gaz. d. höp. 1852. 39. — Demarquay et Parmentier, 
Des l^sions du penis determinees par le co'it. Monit. d. scienc. 1861. 41. 

§. 19. Oberflächliche Contusionen des Penis setzen wegen der 
Laxitat des subcutanen Bindegewebes eine grosse und ausgedehnte Blut- 
unterlaufung, die sich jedoch ohne Anstand und meist schnell resorbirt. 
Tiefere Quetschungen charakterisiren sich durch umschriebene fluctuirende 
Blutsäcke, die sich bei Erectionen vergrössern. 

Die Eröffnung solcher Blutgeschwülste ist wegen des grossen Gefass- 
reichthums des cavemösen Körpers nicht zu rathen , Albie berichtet einen 
Fall von Verblutung aus diesem Anlasse. Man überlässt sie daher lieber 
der Besorption , die man durch adstringirende kalte Fomentationen mit 
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Aq. Goulardi, Alaunsolution etc., später durch eine gleichmässig comprimi- 
rende Einwicklimg mit Heftpflaster zu begünstigen sucht. 

Oberflächliche Wunden, die bloss die Haut des Penis treffen, 
haben in Rücksicht auf Bedeutung und Behandlung nichts Besonderes. 
Wenns nur angeht, sind sie mittelst der Naht zu vereinigen. 

Wunden der cavemösen Körper bilden nicht allein wegen der starken 
Blutung, sondern hauptsächlich wegen der durch die Erection des Penis 
gesetzten Schwierigkeit der Heilung, schwere und folgenreiche Verletz- 
ungen, und zwar um so schwerer , je tiefer sie dringen , je mehr sie die 
Urethra selbst interessiren. Im letzten Falle können sie nicht allein 
narbige Knickung und Deformation des Penis, schmerzhafte Behinderung 
der Erection, sondern auch narbige, callöse Stricturen des Hamröhren- 
kanals zur Folge haben. Sie erfordern daher die genauest^ Vereinigung 
durch die Naht, wobei jedoch die Suturen nicht tiefer als durch die Tu- 
nica albuginea geführt werden müssen. Je tiefer und umfangreicher die 
Trennung, desto sorgfältiger muss die Coaptation geschehen und während 
der Heilung überwacht werden, um jede Knickung und Deformation mög- 
lichst zu verhüten. Ist gleichzeitig die Urethra verwundet, so muss vor 
der Naht ein elastischer, den Canal vollständig aasfiillender Catheter ein- 

feführt und bis zur Verschliessung der Wunde Hegen gelassen werden, 
iefe und gequetschte Wunden geben die misslichste Prognose, doch muss 
auch hier, so weit es sich thun lässt, die erste Vereinigung angestrebt 
werden. 

§. 20. Durch gewaltsame Knickung des stark erigirten Penis kann 
eine Art Fracturdes Gliedes, eine kreisförmige Kuptur der fibrösen 
Scheide des Corpus cavernosum, erzeugt werden, mit beträchtlichem Blut- 
extravasat, das ein förmliches falsches Aneurysma darstellt. Ein solcher, 
glücklicherweise höchst seltener Zufall würde eine unverzügliche circuläre 
Compression mit Heftpflasterstreifen nach vorläufiger Einführung eines 
dicken, elastischen Catheters erfordern. Durch einen Ueberzug des Pfla- 
sterverbandes mit Guttaperchafimiss, oder mit Collodium könnte die Com- 
pression vortheilhaft unterstützt und die Application von Eisumschlägen 
erleichtert werden. 

Ist jedoch die augenbhckliche Hilfe versäumt, die Blutgeschwulst und 
Spannung zu gross geworden, so droht Ruptur, Verblutung und Gangrän 
des Gliedes , die nur durch eihge Amputation verhütet werden l^im. 
(Chelius). 

§. 21. Wenn sich die oben besprochenen (§. 19) durch Contusion 
der cavemösen Körper entstandenen, umschriebenen Blutextravasate oder 
kleine spontane in ihnen entstandene (apoplectische) Blutherde nicht re- 
sorbiren, sondern zu festen fibrinösen Gerinseln verdichten, so bilden sie 
harte Knoten (nodi s. ganglia corp. cavemos.), welche die Erection hem- 
men, so dass diese unter mehr oder weniger auffallender Krümmung des 
GHedes erfolgt, wodurch der Beischlaf und die Befruchtung ibehindert 
wird. Sitzen die Knoten nahe an der Urethra, so drücken sie deren 
Wand auf Kosten ihres Canals ein, und erzeugen eine, ihrer Grösse pro- 
portionale Strictur. 

Die Cur dieser Ganglien lässt nur im Anfang ihrer Bildung, so lange 
sie noch minder consistent sind, einigen Erfolg hoffen. Ein Versuch sie 
zu exstirpiren wäre ein sehr temeräres Unternehmen. 
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2) Entzündungen des Penis. 

§. 22. Das Präputium und die Haut des Penis kann der Sitz phl^- 
monöser xmderysipelatöser Entzündungen, vesiculärer, postulöser Erup- 
tionen, verschiedenartiger einfacher und dyscrasischer Ulcerationen etc. 
sein, Processe, die theils nichts lokal Eigenthümliches , theils so wichtige 
anderweitige Beziehungen enthalten, dass sie an anderen Orten passender 
abgehandelt werden (v. Syphilis u. Hautkrankh.). 

Tiefere phlegmonöse Entzündungen des Gliedes, subfasciale Phleg- 
monen, Infiltrationen der oberflächlichen (gemeinschaftlichen) fibrösen Fas- 
cien des Penis, erfordern Mhzeitige Scariiicationen, um dem sich an allen 
Seiten ausdehnenden Eiter einen möglichst freien Ausfluss auf dem kürze- 
sten Wege zu verschaffen und Denudation des Penis zu verhindern. 

Entzündung der cavernösen Körper selbst ist selten, die trau- 
matische, durch Wunden, Quetschung, Einschnürung etc. veranlasste aus- 
genommen, von der bereits (§. 19) die Rede war. Eine spontane, tiefe 
Ruthenentzündung ist entweder metastatischen Ursprunges , wie sie bis- 
weilen im Verlaufe acuter dyskrasischer Processe, oes Typhus, der Blat- 
tern etc. vorkömmt , oder das Resultat einer heftigen Urethritis. Sie ist 
immer sehr gefährUch und hat grosse Tendenz zur Gangrän, welche im 
schlimmsten Falle das ganze Glied mortificirt. In solchen Fällen hat die 
Kunst meist keine Zeit gegen die Entzündung anzukämpfen und muss 
sich nur mit Unterstützimg der Kräfte, Förderung der Abstossung des 
Brandschorfes und Reparation des Substanzverlustes befassen. 

Krankheiten der Eichel. 

D. C. A. T 1 1 in Ribnitz. Einige Fälle von nicht syphilitischen Geschwüren an 
der Corona glandis, die fälschlich für Syphilis gehalten wurden. Summariom 
Bd. XIII. 5. 286. 1840. — Eulenberg, Amputatio glandis penis nüt tödt- 
lichem Ausgange. Oasper'sWochenschr. 1841. Nr. 37, 38. — Dr.B irkm eyer 
in Nürnberg. Rothlauf der Eichel des Penis geheilt durch Bestreichungen mit 
dem Höllensteine. Originalaufsatz. Schmidt's Jahrb. 1843. Bd. 39. 2. B^ 
S. 184. — Dr. 'G. Simon, pract Arzt zu Berlin. Ueber die sogenannten 
Tysna'schen Drüsen an der Eichel des männlichen Gliedes. Müller's Arcbiy 
1844. 1. — Guersant, KinderkUnik-BlasenzufäUe nach Canthariden, Blasen- 
steine, Balanitis und Phimosis. Gaz. des höp. civ. et milit. 1846. XIX. ann^ 
N. 97. — Her ad, Diphtheritis der glans penis bei Gelähmten. L'Union. 27. 
1852. 

Balanitis et Posthitis. 

§. 23. Eine besondere Erwähnung verdient die Entzündung der 
Vorhaut und der Schleimhaut der Eichel, die meist in Folge von vernach- 
lässigter Reinlichkeit, Ansammlung und Zersetzung des Smegma hinter 
der Eichelkrone, zumal bei Phimosis, dann nach violenten mechanischen 
Irritationen, häufig wiederholten Anstrengimgen des Coitus , nach Umgang 
mit unreinen, mit Blennorrhoe behafteten oder gerade menstruirenden 
Weibern etc. entsteht. Die Schleimhaut der Eichel und die innere Präpu- 
tialplatte wird dann lebhaft geröthet, sehr empfindlich, ihre Follixel 
schwellen an und secemiren reichlich eine dünne grünlich gelbe, eiterige 
Flüssigkeit von widrigem, käsigem Gerüche (Eicheltripper), welche die 
Theile aufäzt und ein heftiges Brennen und Jucken veranlasst. Die ganze 
Vorhaut schwillt ödematös an und lässt sich schwer oder gar nicht zurück- 
ziehen. Je länger der Process vernachlässigt wird, desto mehr entwickeln 
sich die Zufälle, das Epithelium stösst sich ab, und ganze Plaques der 
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Eichel und des sie bedeckenden Präputialblattes werden wund (excorürt), 
wa3 bei längerer Dauer zu tiefen Verschwärungen, Verwachsungen und 
Vegetationen führen kann. Zu höheren Graden einer acuten Balanitis 
pflegt sich bei einzelnen Personen leicht nachbarliche Drüsenreizung und 
Fieber hinzuzu^esellen. Eine zweckmässige .Behandlung beseitigt jedoch 
rasch alle ZufaQe, — sonst aber wird der Eicheltripper chronisch und die 
Quelle der bereits oben (§. 6, 7) angedeuteten Form- imd Structurverän- 
derungen des Präputiums. 



§. 24. Die Cur der Balanitis erfordert vor allem die strengste 
Reinlichkeit imd Vermeidimg der oben angegebenen Schädlichkeiten. 
Durch tägliches, sorgfältiges Waschen der Eichel, bei zurückgezogener 
Vorhaut wird diesem üebel sicher vorgebeugt. Wer mit Phimose behaftet 
ist, kann die Reinigung dadurch bewerkstelligen, dass er beim Anfang des 
Uiinlassens die Vomaut vom einen Moment bis zur blasigen Aufblähung 
derselben durch den ersten Hamstrom, comprimirt , was ebenso wirksam 
und weniger umständlich ist, als eine einfeiche Einspritzung. Wenigstens 
genügt es bei leichten Graden der Balanitis oder im ersten Beginn der- 
selben. 

Ist das Uebel schon weiter geschritten , so müssen häufige laue In- 
jectionen von einer schwachen Blei-, Zink- oder AlaunauflösuBg etc. ge- 
macht, und wenn dies nicht bald zum Zwecke führt, die Phimose operativ 
beseitigt werden. Nur die frische entzündliche, durch die Balanitis selbst 
beding, Phimo.se weicht der eben angegebenen Behandlung allein, so dass 
die Eichel ohne Operation entblösst werden kann. Zugängigkeit der Ei- 
chel ist imablässliche Bedingung einer prompten imd raSicdenHeilimg des 
Eicheltrippers. Es genügt nicht das krankhafte Secret von der Eichel imd 
Vorhaut abzuspülen, man muss auch die gegenseitige Berührung beider 
Schleimhautflächen um so sicherer verhindern, je mehr sie entzündet, ge- 
schwollen und excorürt sind. Man legt zu dem Behufe ein feines mit 
Wasser oder Aq. Goulardi befeuchtetes Leinwandläppchen um die vorher 
gereinigte imd abgetrocknete Eichel, zieht dann die Vorhaut darüber vor, 
und wechselt diesen einfgichen Verband recht fleissig, nach Verhältniss 
der Absonderung. 

Complication mit Syphilis. 

§. 25. Häufig tritt die Balanitis im Gefolge von Präputial- und Ei- 
cheldiankem, Blennorrhagie der Harnröhre oder in Verein mit Beiden 
auf; — sie kann auch das alleinige primäre Resultat einer specifischen 
Infection sein imd dann nachträglich durch nachbarliches Fortschreiten 
auf die Mündung der Harnröhre imd die Fossa navicularis eine üirem ur- 
sprünglichen Character adäquate Urethritis erzeugen. Hier gilt es vor 
jQlem, durch ungesäumte, ausgiebige Spaltung der Vorhaut, die Eichel 
vollständig frei zu legen, um den Verheerungen eines verborgenen Chan- 
cres durch enteprechende Localbehandlung vorzubeugen. Die Furcht vor 
Infection der Wunde darf von dieser wichtigen Massregel nicht abhalten. 
Nidit selten findet sich nach der Incision, statt des vermutiieten Chancres, 
ein Carcinom vor, welches, rechtzeitig entdeckt, eilige Excision oder nach 
Umständen, die Cauterisation erfordert. 

§. 26. Dahin gehören auch die mannigfachen Vegetationen die 
spitzen, nadelförmigen, papillären, blumenkohlartigen, blättrigen, hahnen- 
lounmähnlichen etc. Excrescenzen, die sich so oft im Gefolge von Präpu- 
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tial- und Urethralblennorrhoe auf der Vorhaut und Eichel , am häufigsten 
auf der Krone der letzteren entwickeln, und nicht selten me ganze Mchel 
in monströser Weise umwuchem. — Diese aus einem vasculären Bindege- 
webe imd einem feinen Epithelialüberzuge bestehenden Wucherungen wer- 
den am besten imd einfachsten mittelst der Scheere oder des Messers ent- 
fernt imd die — immer reichliche jedoch ungefährliche — Blutung durch 
nachdrückliche Aetzung mit salpetersaurem oilber gestillt. Bei messer- 
scheuen Kranken lässt sich durch Aetzung mit einer concentrirten Subli- 
matlösung, Liquor Bellostü, Alumen ustum, Chlorzink, conc. Essigsäure, 
Chromsäure, CoUodium corrosiv., CoUod. ferros. etc. die Vertilgung der- 
selben ebenfalls, wenn gleich auf langsamere und keineswegs angenehmere 
Weise, erzielen. Das CoUodium corrosivum (gr. 8 merc. sublim, cor. ad 
5i collod.) hat den Vorzug der Bequemlichkeit für sich , indem es augen- 
blicklich trocknet imd daher die Umgebung nicht gefährdet, so dass man 
unmittelbar nach der Betupfung das rräputium darüber vorziehen kann, 
ohne einer schützenden Zwischenlage zu bedürfen. 

Carcinom des Penis. 

§. 27. Die grösste Aehnlichkeit mit den eben beschriebenen Vege- 
tationen hat der s. g. Epithelialkrebs des Penis, zumal wenn er gerade 
denselben Sitz, die Oberfläche der Eichel und das tiefe Präputialblatt, oc- 
cupirt. Er stellt dann eine warzig höckerige Wucherung dar, bestehend 
in einer gefässreichen, leicht blutenden, aus vielen bündelförmig gruppir- 
ten, dünngestielten, pilzförmigen Papillen zusammengesetzten und vieuach 
zerklüfteten Masse, die sich rasch entwickelt, ebenso rasch wieder breiig 
zerfallt, nebenbei jedoch fortwährend neu hervorwuchert , beides auf Ko- 
sten des sie producirenden Bodens, der theils durch den Druck des wu- 
chernden Parasiten atrophirt, theils durch dessen beständige Schmelzung 
und Zerklüftung mit erweicht, macerirt und ulcerös zerstört wird. Dieser 
deletäre Einfluss des genannten Afterproduktes charakterisirt dasselbe als 
Krebs, obwohl es, histologisch betrachtet, sich als eine biosse Epitiielium- 
wucherung darstellt. Seip äusseres Aussehen ist übrigens nur im An- 
fange charakteristisch und mehr einer blumenkohlartigen Vegetation, als 
einem Carcinom ähnlich, so lange die Entwicklung der warzigen Masse 
im Flor ist und durch ihr Zerfallen nicht beeinträchtigt wird. Die feinen, 
engen, tiefen, zahlreichen Spalten, welche die dünnen Stiele der papillären 
Vegetation und ihre grösseren und kleineren Bündel von einander trennen, 
und vielfache Zerklüftung der Masse bedingen, bilden den wesentiüchsten 
äussern Character dieses Pseudoplasma. Die Diagnose wird übrigens 
durch das Mikroskop, welches zahlreiche EpitheliumzeUen nachweist, sehr 
leicht constatirt. 

In dem Maasse jedoch, als das Zerfallen überhand nimmt, wird das 
Epitheliom einem gewöhnlichen Krebsgeschwüre (Carcinoma apertum) im* 
mer ähnlicher, und hat zuletzt nichts von diesem Unterscheidendes mehr. 
Selbst die charakteristische Zerklüftung verliert sich immer mehr, indem 
durch die zunehmende jauchige Zerfliessung der Gewebe die Spalten im- 
mer weiter, breiter, seichter und spärlicher werden und die Reste der 
unzerstörten oder neugebildeten Masse in Form grober, fungöser, sehr 
leicht blutender Granulationen zerstreut dazwischen stehen. Eine copiöse, 
sehr übelriechende Jauchung, häufige Blutungen, ünterminirung der Haut, 
Infiltration der Inguinaldrüsen, Anämie, Abmagerung und cachectisches 
Aussehen des Kranken — der früher oder später dem furchtbaren üebel 
unterliegt, — vollenden das Bild und den Begriff des Carcinoms, dessen 
Namen es mit Recht verdient. 
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§. 28. Seltener als der Epithelialkrebs smd die andern Erebsformen 
der Euthe, der Faserkrebs, der Markschwamm, * der melanotische Krebs etc. 
Diese ächten Krebsformen sind in der Regel, wenn auch nicht immer, 
an eine allgemeine Djskrasie gebunden, verlaufen rascher und setzen 
daher eine viel ungünstigere Prognose als der Epithelialkrebs, welcher — 
wenigstens im Anfange — stets rein localer Natur ist und diese auch 
meistens, zumal bei strenger Beinlichkeit während seines langsamen Ver- 
laufes länger bewahrt. 

§. 29. Die Krebse des Penis sind im Allgemeinen Atribute des hö- 
heren Alters, nur äusserst selten kommen sie bei jüngeren Individuen vor 
und es gilt dies ganz besonders vom Epithelialcarcinom, ein Umstand der 
wesentlich dessen Diagnose von den, ihm ähnlichen Vegetationen junger 
Wüstlinge unterstützt. — Unreinlichkeit , häufige mechanische Reizungen 
des Gliedes, insbesonders öfter wiederkelirende Entzündungen des Präpu- 
tiums bei Phimose, werden als die häufigsten Ursachen der krebshanen 
Affectionen des Penis angesehen. Die Diagnose ist in der Regel leicht, 
besonders, wenn der Krebs die äussere Haut des Penis und der Vorhaut 

Srimär ergreift. Beginnt derselbe aber, wie in den meisten Fällen, an 
er Eichel, an der J^chelkrone zumal, so wird das Uebel häufig genug 
nicht nur vom Kranken, lange übersehen und nicht beachtet, sondern selbst 
von Aerzten verkannt, für eine blosse Balanitis missdeutet, oder gar — 
zum Schrecken und Erstaunen des alten Herrn — für einen gewöhnlichen 
Tripper erklärt. Die dabei schon bestehende oder hinzutretende secundäre 
Phimose maskirt das zunehmende Uebel, der rebellische Tripper brin^ 
Aerzte und Kranken zur Verzweiflung und — zur Versäumniss rechtzeiti- 
ger Hilfe (§. 24 und 30). 

§. 80. Die Cur des Krebses der Ruthe erfordert die frühzeitige 
Exstirpation des krebshaften Gewebes und lässt nur im Beginn des Uebels, 
so lange dieses als ein blos locales auftritt, Aussicht auf ]!J*folg zu. Sind 
einmal die Leistendrüsen, der Samenstrang und das umgebende Bindege- 
webe, die Haut der Leiste und des Schamberges etc. mit ergriffen, so ist 
jede Behandlung fruchtlos. 

Vor der Amputation muss vor Allem der Sitz und die Ausdehnung 
der krebshaften Wucherung auf das sorgfaltigste ausgemittelt werden. 
Nicht selten, besonders wenn der Patient frühzeitiff Hülfe sucht, beschränkt 
sich der Krebs, zumal der Epithelialkrebs, auf die äusseren Hüllen des 
Penis, das Präputium, die Oberfläche der Eichel, und umhüllt diese der- 
gestalt, dass er sich von ihr und der fibrösen Scheidenhaut des cavemösen 
Körpers rein abschälen lässt, wenn er gleich beim ersten Anblick das 
Glied seiner ganzen Dicke nach durchzudringen scheint Man soll daher 
nach Li sf ran CS Rathe, ehe man sich zur Amputation des Penis ent- 
schliesst, immer vorerst durch eine Lacision bis auf die Fascia des caver- 
nösen Körpers die Tiefe des Krebses, sein Durchdringen bis in die Substanz 
der ersteren, constatiren, Die Dicke der wuchernden Masse darf uns nicht 
beirren, wir haben mehrmals innerhalb einer zolldicken Krebschichte, die 
bis zur Kleinheit einer Bohne comprimirte Eichel gesund gefunden, und 
den Kranken von der projectirten Amputa^on gerettet 

Amputation des Penis. 

§. 31. Wenn der Krebs bis in die Substanz der Eichel und der 
Spec. Path. u. Therap. Bd. VL Abth. U. 2. AofL 2 
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cavemösen Körper durchgreift, so ist die Amputation des Gliedes über der 
Gränze des Krebses angezeigt. 

Man fasst mit der linken Hand die mit Leinwand umwickelte krebs- 
hafte Partie und spannt dann den Penis massig an, während ein Gehülfe 
das Glied oben comprimirt und die Haut über der Amputationsstelle un- 
verrückt zurückhält, so dass diese weder vor noch zurückgeschoben 
wird; — und durchschneidet mit der in der rechten Hand gehaltenen 
langen, schmalen, scharfen Catline das Glied in Einem raschen, kräftigen 
Zuge von hinten nach vorn. Sofort werden die Arterien unterbunden und 
die reichliche parenchymatöse Blutung durch kaltes Wasser beschwichtigt 
und endlich durch lose Charpietampons gestillt. Ein weiterer Verband ist 
nidbt nöthig. Nach jedem ürinlassen muss die Wunde durch Ausspritzung 
gereinigt und die Charpie erneuert werden. Nach acht Tagen legt man 
einen dastischen Catheter an, um der Verengerung der Urethralmündung 
vorzubeugen und vertauscht diesen am Schlüsse der Behandlung, nach 
Vemarbung der Wimde, mit einem kurzen Röhrchen, das mittelst einer 
runden durchlöcherten Scheibe an einem Beckengürtel fixirt und jahrelang 

Betragen wird. Das ßöhrchen kann von Silber, Gold, Elfenbein, Gutta- 
*ercha oder am besten von Hartcaotschuk etc. und allenfalls so con- 
struirt sein, dass die Befestigung mittels eines einfachen oder doppelten 
Hakens oder eines federnden Binges etc. an der Haut des Stumpfes selbst 
stattfindet. 

Alle diese Vorrichtungen werden jedoch dem Kranken gar bald^ lä- 
stig, und daher ihr Gebrauch vernachlässigt. Einfacher, bequemer und 
besser ist eine kurze konische oder geknöpfte Wachsbougie, die der Kranke 

{'edesmal Abends anzulegen und des Nachts durch einige Stunden zu be- 
ialten hat. Der Zweck der Verhütung der narbigen Verengerung der 
Harnmündung wird dadurch sicher erreicht, und der Kranke bleibt über 
den Tag unbelästiget. Sollte sich durch Vernachlässigung dieser Obsorge 
bereits eine Striktur des Ostiums gebildet und Hambeschwerden erzeugt 
haben, so wird die Erweiterung derselben durch konische Pressschwämme 
oder derlei Stifte aus Enzianwurzel bewerkstelligt. Es ist wichtig , dem 
Operirten die Nothwendigkeit der fortgesetzten Vorsicht nachdrücklich 
vorzuhalten, da die Erfahrung lehrt, dass selbst noch nach Jahren Harn- 
verhaltungen in Folge der narbigen Striktur des Amputationsstumpfes 
entstanden. 

§. 32. Diesem üebelstande lässt sich durch eine plastische Orificium- 
bildung vorbauen, eine einfache Operation, die zwar nicht leicht gelingt, 
aber immer des Versuches werth ist. Es handelt sich hier um Ausstül- 
pung der Schleimhaut der Urethra und Anheftung derselben an die her- 
beigezogenen Hautränder. Das Manoeuvre ist wegen der Insufficienz und 
Zartheit der Schleimhaut etwas schwierig, und die Adhäsion kann nur 
theilweise gelingen; doch ist schon dies genügend, die sonst so hartnäckige 
Verengerung des Ostium zu verhüten, oder wenigstens zu beschränken. 
Ausserdem gewährt diese Uebersäumung den Vortheil, dass der Amputa- 
tionsstumpf unmittelbar nach der Operation mit Haut und Schleimhaut 
gedeckt und so der Schmerz und Wundreiz wesentlich vermindert wird. Zu- 
weilen gelingt die Heilung per primam. int. überraschend. 1860 übersäumte 
ich auf diese Art den Penisstumpf eines ausgedienten Soldaten, indem ich 
die Urethra vertikal spaltete, die Schleimhaut ringsum etwas ablöste und 
so zwei schmale Läppchen gewann, die ich beiderseits hinauszog und durch 
feine Seidenfäden an den concentrisch herbeigezogenen Hautwundrand 
heftete. Die Weite der Urethra und die gesunde feste Beschaffenheit ihrer 
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Schleimliaut ermöglichten hier eine so genaue Vereinigung, dass Alles prima 
intentione heilte, und obwohl kein Catheter eingelegt wurde, schon das 
erste Harnlassen schmerzlos ablief. Nach 3 Tagen war die ganze Wunde 
vollkommen geheilt, ohpje den geringsten Zufall, selbst ohne Oedem. Es 
ist nicht nöthig nach Demargnay die Urethra vor den corpp. cav. etwas 
vorstehen j^u lassen, was umständlich ist, — ja selbst die Spaltung der 
Schleimhiiut kann , bei weiter Harnröhre , unterbleiben ; sobald man sie 
nur etwas ablöst und beweglich macht, lässt sie sich schon hinreichend 
herausstülpen und mittelst der Diefenbach'schen Nath in runder, trichter- 
förmiger Ausspannung fixiren. 

§. 33. Bei der Amputation 'des Penis hat xnan gewöhnlich vier Ar- 
terien zu unterbinden, die art. dorsales peni^ und die art. cavemosae, 
ausserdem zuweilen eine oder zwei Arterien des corp. spong. urethrae. Die 
Unterbindung ist wegen der starken Zurückziehung der Arterien immer 
schwer und erfordert gutgreifende, schmale Pincetten. Zuweilen lässt sich 
keine Ligatur anlegen, weil sich die Arterien durchaus nicht hervorziehen 
lassen. Man versucht dann die Torsion , und wenn auch diese nicht ge- 
hngt, so muss durch längere Zeit eine angemessene Compression unter- 
halten werden, um der Blutung vollkommen Herr zu werden. 

§. 34. Diese Schwierigkeiten der Blutstillung können nervösen, 
schwächlichen erschöpften Personen verderblich werden, wenn z. B. die 
Operation unter bereits bestehender bedeutender Anämie, wegen compli- 
cirter Wunden oder tiefer grosser phagadänischer Geschwüre des Penis, 
nach wiederholten starken Blutungen aus corodirten Arterien, oder wegen 
Gangrän des Gliedes, unter grosser Erschöpfung des Kranken vorgenom- 
men werden muss. Unter solchen Verhältnissen wäre die Amputation 
mittelst der galvanocaustischen Schlinge vorzuziehen. Man hat dabei ne- 
ben der Vermeidung der Blutung zugleich den grossen Vortheil, das 
Fortschreiten der Gangrän und der phagadänischen Ulceration sicherer zu 
verhüten. 

§. 35. Die Verstümmelung, die der Kranke durch die Amputation 
des Penis erleidet, ist für diesen um so empfindlicher, je kürzer der Stumpf 
ausfällt. Wird das Glied nahe am ligamentum suspensor. abgeschnitten, 
so kann der Kranke den Harnstrahl nicht mehr vom Körper weg nach 
vorn dirigiren, derselbe geht gerade aufwärts und das Durchnässen der 
Kleidung kann nur durch einen eingelegten elastischen Catheter verhin- 
dert werden. Die Amputation hart an der Wurzel des Penis hat überdies 
den Nachtheil, dass sich der kurze Rest der cavernösen Körper leicht un- 
ter die Symphyse zurückzieht und die Blutstillung schwere Verlegenheiten 
bieten kann. Man ist dann gezwungen, den Stumpf mittelst spitzer Haken 
oder einer vor der völligen Durchschneidung durchzogenen Fadenschlinge 
hervorzuziehen. Daraus folgt die Regel, bei der Amputation des. Penis mit 
der möglichsten Genauigkeit alles Gesunde zu ersparen. 

Gutartige Geschwülste am Penis. 

§. 36. Lipome, Fibroide, Cysten, erectile Geschwülste (Teleangiec- 
tasien), Osteophyten, kommen nur selten am männlichen Gliede vor imd 
ihre Behandlung hat nichts Eigenthümliches. Die Exstirpation solcher 
Geschwülste ist nur dann angezeigt und erlaubt, wenn sie einerseits durdi 
ihre Grösse bedeutend lästig werden, oder Blutungen befürchten lassen, 

.2* 
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andererseits so gelagert sind , dass die Operation ebne Verletzung der ca 
vemösen Körper und der Urethra ausführbar ist. 

Gestielte warzige Maler, oder erectile Geschwülste können übrigens 
vortheilhaft durch Unterbindung beseitigt werden. 

§. 37. Von wichtiger Bedeutung sind die hie und da beobachtetei 
tieUe 



fartiellen Ossificationen des Penis, wovon Velpeau, Malgaigne 
etrequin etc. Beispiele anfuhren. Es sind dies kleine, unregelmässigc 
Knochenplatten am Rücken und in der Mitte des Penis, meist in der fibrö- 
sen Scheide des Penis oder der Scheidewand der cavemösen Körpei 
sitzend, welche die Erection des Penis schmerzhaft machen, dem Gliede 
eine beständige Krünmiung geben und den Goitus hindern. Mac Glellai 
und Begnoli exstirpirten mit Glück derlei Knochenplatten vom beträcht- 
lichen Umfange aus der Scheidewand des Penis ( — Velpeau. Nouveauz 
elementes de mededne operatoire. Paris 1 39. tom. 4. pag. 336. — ). Im- 
mer ist dabei eine starke Blutung zu fürchten, die eine sehr exacte um- 
schlungene Naht erfordert. 

Der Ursprung dieser Ossificationsplatten scheint derselbe zu sein, 
wie jener der schon besprochenen fibrinösen Knoten (Ganglien) v. §. 20. 

B. Krankheiten der Hoden und ihrer Adneza. 

a. Krankheiten des Hodensackes. 

Pott' 8 Surgical Works by Earle, Lond. 1808. Vol. m. — H. Earle, über die 
Erzeugung krebsühnlicher Krankheiten durch örtliche Reizung und über den 
Schomsteinfegerkrebä in Rust's Mag. Bd. XIX. Hfl. 1. Dann London med. 
and surgical Journal 1832. Febr. A. Cooper, Bildung und ICrankheiten des 
Hodens. — Delpech, Chirurgie, clinique Tom. IL p. 5. Observation d'un 
ces d'intumescence Enorme du scrotum etc. — Stadler, über sarkomatöse 
Entartung des Scrotums etc. in Caspers Wochenschrilt 1835. Nr. 18, 19, 21. 
— Dr. Holstein, eigen thümlicher Ersatz eines wegen Elephantiasis exstirpir- 
ten Scrotum. v. Gräfe's und v. Walther's Journal. Band XXVH. Hft. 1. — 
Clot-Bey, chir. Beob. üb. Elephant. scroti, Universallexic. d. Med. Bd. V. 
p. 69. — Dr. Meyer-Hoffmeister, in Zürich. Elephantiasis scrotL Ztschr. 
f. ration. Med. v. Henle u. Pfeufer Bd. L Heft 1. 1842. — - Tarler, Sponta- 
ner Brand des Hodensacks. Oester. med. Wochenschr. Nr. 45. 1842. — Van 
Hasselt, Bemerkungen über das Runzeln und die wurmförmige Bewegung 
des Scrotums. Archief voor Geneeskunde. Tweede Deel. Amsterd. 1842. 1. — 
Renault, Fall von nicht contagiösem MoUuskum des Hodensackes. Revue 
med. franc. et etrang. Sept. 1842. — Schönlein, überraschend schnelle und 
günstige Wirkung des Jods in äusserl. Anwendung bei einem akuten Eczema 
scroti. — Psydrasia localis scroti, Fuchs — Allgem. med. Centralztg. von Dr. 
Sachs, XUI. Jahrg. N. 29. — L allem and (flospitalarzt im Rio de Janeiro), 
Elephantiesis am Hodensack. Caspers Wochenschr. Nr. 3. 1845. — Didai, 
Elephantiasis Arabum scroti. Annal. des malad, de la Peau et de la Syphil. 
par Cazenavc. Aoüt. 1845. — Lallement, über Abtragung elephantisch. 
Hodensäcke. Casper's Wochenschr. XIV. Jahrg. 1846. Nr. 6. — Bascome, 
über Elephantiasis, ihr Sitz und ihre Symptome; Operation eines hypertrophi- 
schen Scrotum; prädisponirende Ursachen; Behandlung. Lanc. April 1846. — 
Schneider, med. chir. Bemerkungen, b. Sarcocele, Sarcoma scroti. Wo- 
chenschr. von D. Casper. XV. Jahrg. N. 12. 1847. — Jobert, Wunde des 
Scrotum mit Austritt des Hoden. Annal. de iherap. medic. et chirurg. par 
Kogneta 1847. Juin v. annee. — Michalsky, Degeneration des durch Brand 
zerstörten Hodensackes u. spontane Heilung einer Hamröhrenfistel. Zeitschr. 
V. Ver. f. Heilk. in Preussen. 46. 1847. — Kai sin, Hodenbruch nach Ver- 
letzung des Scrotums. Joum. de Brux. Mars 1847. — Heb 1er, Brand des 
Hodensacks und vollständiger Wiederersatz. Zeitschr. v. Ver. f. Heilk. in 
Preussen XVH. 41. 1848. — Dieudonne, über Wunden des Hodensacks. 
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Jonm. d. Bmx. Avril 1848. — L. Gründer, Vnlnus scroti et femor. sinist. 
Nordd. Chir. Ver. Ztschr. IL 6. 1848. — Augen stein, über den Brand des 
Hodensackes. Organ für die ges. Heilk. I. 2. 1852. — Lionet, Vorfall des 
Hoden nach einer Verletzung. Gaz. des Höp. civ. et mil. 7, 8. 18Ö3. — Es- 
coubas, Über die Schwierigkeiten der Unterscheidung gewisser Afiectionen 
des Hodens und seiner Hüllen. Journ. de med. et chir. Toulouse Dec. 1842. 
— Bruns, chirurgische Mittheilungen über die vermeintliche Reproductions- 
kraft der Hodenhaut. Archiv f. physiol. Heilk. v. Röser und Wunderlich. 
Jahrg. HI. Heft 1. — O'Ferral, über die Operation der Elephantiasis, Dublin 
Quartal. Journ. 1845. — Franc. Guihlan, employment of position in con- 
troling hemorrhage, Medic. Times 1863. Feb. 7, Mai 16. — L. Bauchet, 
kyste mugneux dans un follic. s^bace du scrotum. Arch. gen. d. m. 1858. 
Janv. p. 71. 

§. 38. Das Scrotum entwickelt sich aus zwei seitlichen Hälften , die 
durch eine dünne , fibrös zellige Scheidewand von einander getrennt sind. 
Diese Trennung, deren äussere Andeutung die Eaphe bildet, bleibt zuwei- 
len vollständig, so dass das Scrotum eine mehr oder weniger auffallende 
Aehnlichkeit mit den grossen Schamlippen des Weibes bekömmt, worauf 
die verschiedenen hermaphroditischen Henmiungsbildungen beruhen. 

§. 39. In Folge dieser Abtheilung bildet der Hodensack zwei iso- 
lirte Fächer, welche die Samen bereitenden Organe einschHessen. Die letz- 
teren können jedoch durch eine Entwicklungshemmung in der Bauchhöhle 
zurückbleiben oder im Leistenkanale aufgehalten werden. Das Scrotimi 
erscheint dann leer und klein — Cryptorchismus — oder, wenn die ge- 
nannte Hemmungsbildung nur eine Seite trifft, blos einen Hoden enthal- 
tend , und deshalb auffallend assymetrisch. In seltenen Fällen wird der 
Hodensack bei Gegenwart eines einzigen Hodens einfachrig gefunden, —r- 
(Monorchismus). Eine ebenso seltene Abnormität bildet ein dreifacheriges 
Scrotum mit einem überzähligen dritten, gewöhnlich kleinem, atrophischen 
Hoden. 

§. 40. Die Haut des Hodensackes ist sehr dünn, zart und dehnbar, 
mit vielen Haarfollikeln und sehr zahlreichen Schmerdrüsen versehen, die 
eine fettige Materie absondern, die bei Unreinlichkeit verdickt, scharf 
wird, und ein lästiges Jucken, Erythem, Eczem, Intertrigo erzeugt, äusserst 
qualvolle, hartnäckige Uebel, von denen besonders fettleibige, zu Schweis- 
sen geneigte, die Hautkultur vernachlässigende Mäimer, vorzüglich in heis- 
sen Klimaten, geplagt werden. Durch Kratzen wird das ^'rattsein ver- 
mehrt und zu schmerzhaften Excoriationen gesteigert. Besonders häufig 
wird die Psora in solcher Weise auf das Scrotum übertragen. 

Wird das Uebel habituell, so schwillt die excorürte mit Krusten be- 
deckte Haut ödematös an , wird der Sitz wiederholter erysipelatöser Ent- 
zündungen, die zur Verdickung, Hypertrophirung (Elephantiasis) oder 
selbst krebshafter Degeneration der Scrotalhaut führen können. Der s. g. 
Schornsteinfegerkrebs (Epithelialcarcinom) wird meist von dieser Quelle 
hergeleitet. 

§. 41. Durch Eeinlichkeit, häufigen Gebrauch von Bädern, wird die- 
sen üebeln am besten vorgebeugt. Personen, welche leicht schwitzen, müs- 
sen sich deshalb die Hautcultiir besonders angelegen sein lassen. Kalte 
Waschungen, derlei Sitzbäder, ganze Bäder, Dampfbäder, lokale adstrin- 
girende Fomentationen (mit Aq. Goulardi, Aq. calcis etc.), bei hochgradi- 
gen Excoriationen der Gebrauch milder austrocknender Salben mit Zusatz 
von Blei, Zink, rothem Präcipitat, Calomel u. dgl. werden, bei bereits aus- 
gebrochenem Uebel am schnellsten zum Ziele fuhren. Immer muss übrii- 
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gens für sorgfältige Isolirung des kranken Scrotums von den Schenkeln 
durch passende Emwickelun^ , Suspensorium etc. gesor^ werden, um die 
gegenseitige Berührung zweier fratten, sich gegenseitig reizenden Haut- 
nächen zu verhüten. Beim einfachen Erysipel des Scrotums kann audi 
das Collodium mit Vortheil angewandt werden. 

§. 42. Die Scrotalhaut ist ausserdem den meisten im Kapitel der 
Hautlo-ankheit abgehandelten Krankheitsformen und ganz besonders den 
dahin gehörieen verschiedenen svphilitischen Eruptionen imterworfen, deren 
Diagnose und Behandlunff am betreflfenden Orte nachzulesen ist. Hier sei 
nur bemerkt, dass die zahlreichen Runzeln der Scrotalhaut ganz besonders 
eeeignet sind, gewissen daselbst nistenden Parasiten zum Verstecke zu 
dienen, deren Auffindung oft eine sehr minutiöse Untersuchung erfordert. 
Gar mancher rebellische „pruritus haemorroidalis o. arthriticus" ist erst 
nach monatlanger Mistification in einer spät entdeckten Filzlauscolonie 
aufgegangen. 

Follicularcysten des Scrotum. 

§. 43. Besondere Erwähnung verdient eine selten vorkommende, von 
den Schmeerdrüsen des Scrotums ausgehende, Cystenbildung. Es verstopft 
sich ein oder der andere TalgfoUikel und stellt dann einen runden, kleinen, 
schmerzlosen Knoten dar, der längere Zeit als solcher stationär bleibt und 
sich endlich zu einer Cyste abschliesst, deren Wände durch Eindickung 
und Eintrocknen des angehäuften Schmeeres sich verdicken, während in 
der Mitte eine schleimige, fadenziehende, eiweissartige Secretioti Platz 
gÄift, und eine mehr oder weniger rasche Vergrösserung der Cyste bedingt 

Durch die schnelle Ausdehnung werden die Wände der letzteren ver- 
dünnt, transparent, und so entwickelt sich aus einem umschriebenen har- 
ten Knötchen endlich eine wallnuss- bis apfelgrosse mucöse Cyste, die bei 
ihrer Transparenz leicht zu Verwechslungen Anlass gibt, wovon Bauchet 
ein merkwürdiges Beispiel anfuhrt. Ein gesunder Mann von 30 Jahren 
bemerkte eine erbsengrosse, bewegliche Geschwulst im Scrotum, die bin- 
nen 6 Monaten die Grösse eines Apfels erreichte. Bei der Pimction ent- 
leerten sich 3 Löffel voll einer gelblichen, ductilen, eiweissartigen Flüssig- 
keit. Eingespritzte Jodtinctur verhinderte nicht baldige Recidive ; B. machte 
deshalb die theilweise Excision, worauf Heilung folgte. 

§. 44. Das subcutane Bindegewebe des Hodensackes ist häufig der 
Sitz seröser Infiltration, meist eine secundäre Erscheinung , im Zusammen- 
hange mit dergleichen Infiltration der Bauchdecken (Anasarca) — nur 
selten als isolirtes — acutes oder chronisches — Oedema scroti in Folge 
unmittelbarer, idiopatischer, mechanischer oder chronischer Reizung der 
Scrotalhaut, oder als Symptom einer tiefem entzündlichen Affection des 
Scrotums und seiner Contenta. Wegen der grossen Ausdelmbarkeit der 
Scrotalhaut kann das Oedem eine enorme Grösse erreichen, die ohnehin 
feine Haut wird dann auf das äusserste verdünnt, faltenlos, glänzend, blass, 
transparent, — und bisweilen bis zur Bildung feiner Rupturen ausgespannt, 
aus denen das helle Serum sickert. — Unter solchen Umständen ist die 
Scrotalhaut leicht zum gangränösen Absterben geneigt, daher man 
so gerne die hier sonst gerathenen und angezeigten Scarificationen oder 
Functionen vermeidet. Tritt wahres Erysipel hinzu, oder ist das Oedem 
durch eitrige Infiltration der Tunica dartos bedingt, so ist die Gangrän 
um so mehr zu befürchten. Jauchige Infiltrationen des Scrotums, zumal 
die durch Uiinextravasat (bei Rupturen, ulceröser Perforation der Urethra) 
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bedingten, sind immer von rascher Mortification gefolgt. Luftinfiltration 
(Emphysem) des Scrotum, durch Einblasen von Lirft in die Tunica dartos, 
ein bekanntes Kunststück von Simulanten, verräth sich durch tympani- 
tische Resonanz und Knisteren der leichten, indolenten Geschwulst. 

§. 45. Das symptomatische Oedem des Hodensackes erfordert ausser 
der Cur der Hauptkrankheit, der Anasarca, des Ascites etc. keine beson- 
dere Behandlung, es sei denn die Sorge für Verhütung von Excoriationen, 
oder wenn diese schon da sind, Bekämpfung derselben. Strenge, örtliche 
Reinlichkeit und beständige Isolirung und Trockenhaltüng des geschwol- 
lenen Scrotums, ist die Hauptsache. Die von Travers, King u. A. em- 
{)fohlene Acupunctur kann durch unmittelbare Entleerung des Serums al- 
erdings manchmal nützen, doch ist dabei wegen der grossen Neigung zu 
gangränöse Entzündung grosse Vorsicht nöthig, und Scarificationen zu 
diesem Behufe ganz zu widerrathen. — Kleinere idiopathische Oedeme 
des Scrotums weichen von selbst oder unter Anwendung trockener Wärme, 
aromatischer Kräutersäckchen, Einhüllung des Scrotums mit gewärmter, 
mit aromatischen Dämpfen durchräucherter Watte etc. 

Bei eitriger, jauchiger, urinöser Infiltration sind finihzeitige, ausgie- 
bige Scarificationen um so dringender angezeigt, je tiefer die Infiltration, 
imd je rascher sie überhand nimmt und die Umgebung bedroht, ürin- 
extravasate in der Tunica dartos, die sich schnell über das ganze Scrotum 
bis an die Wurzel des Penis ergiessen, unterminiren, wenn sie nicht rasch 
nach aussen abgeleitet werden , in der kürzesten Zeit nicht nur das ganze 
Perinäum, sondern auch die Bauchdecken und Saamenstränge. 

§. 46. Eine besondere Erwähnung verdienen die metastatischen Ent- 
zündungen des Scrotums beim Typhus, Scharlach, Variola und ganz be- 
sonders bei der hiedurch berüchtigten epidemischen Parotitis (Mumps). 
Sie zeichnen sich durch ihr rasches , oft plötzliches Auftreten und ihre 
grosse Neigung zur brandigen Verschorfung aus. Nicht selten wird auf 
diese Weise binnen wenigen Tagen das ganze Scrotum brandig abgestos- 
sen, so dass die Hoden und Saamenstränge, wie präparirt, frei neraushän- 
gen. Wir sahen einmal eine solche rasche, totale Gangrän des Hoden- 
sackes bei einem kräftigen Taglöhner ganz spontan , als die einzige und 
erste Localerscheinung eines hochgradigen typhösen Fiebers, auftreten und 
ablaufen. 

Derlei rapide gangränöse Entzündungen lassen ausser der allgemei- 
nen Behandlung der betreffenden Blutkrankheit keine Vorbauungscur zu. 
Genesung ist nur nach Begränzung und Abstossung des Brandes möglich, 
die nach den bekannten Principien zu fördern ist. Merkwürdig ist die in 
den meisten Fällen erfolgende üppige Granulationsbildimg und rasche Ver- 
kleinerung der nach der Abstossung des Brandschorfes zurückbleibenden 
Wundfläche, wodurch der grosse Substanzverlust oft in überraschend kur- 
zer Zeit vollständig gedeckt wird. Die nachbarlichen Hautdecken von Pe- 
rinäum, den Schenkeln und den Leistengegenden folgen mit ausserordent- 
licher Nachgiebigkeit dem energischen concentrischen Zuge der Narben- 
bildung, die, vou den Saamensträngen gegen die Hoden herabsteigend,* 
allmälig beide einhüllt , so dass selbst in den schlimmsten Fällen endlich 
ein vollkommener Ersatz des Scrotums zu Stande kommt. 

Man hat hiebei für nahrhafte Diät, örtliche Reinlichkeit und eine 
zweckmässige Unterstützung der blosgelegten Hoden- und Saamenstränge 
zu sorgen. Man wickelt die letztern vorerst isolirt in dünn bestrichene, 
feine Ceratlappen, sodann beide zusammen in eine Lage reiner Watte oder 
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weicher Charpie ein und befestigt das Ganze anf einer quer über die 
Schenkel gespannten Compresse, die rückwärts (zwischen den Schenkeln) 
geknüpft oder an einen Beckengürtel genäht wird. 

§. 47. Der in der eben erwähnten Weise zu Stande kommende nar- 
bige Wiederersatz, die sogenannte spontane Reproduction des verlorenen 
Hodensackes, wird nur selten wegen zu bedeutender Ausdehnung des Sub- 
stanzverlustes ungenügend oder durch ungünstige Umstände, Degeneration 
der Haut, Callosität der Wundränder, Einklemmung des Saamenstranges 
durch die Narbe und isolirte kümmerliche Vernarbung des Hodens etc. 
vereitelt. In solchen Fällen wird eine künstliche Hodensackbildung 
(Oscheoplastik) nothwendig, vne sie von Delpech, Dieffenbach, Bür- 
ger, Labat etc. geübt worden. Vor allem muss das krankhafte Gewebe, 
insbesondere die etwa vorhandene Callosität abgetragen, die deforme, ein- 
schnürende Narbe ausgeschnitten, sodann die noch disponiblen Hautreste 
durch Spaltune, Loslösung, Verziehung etc. so präparirt werden , dass sie 
Lappen darstellen, welche den entblösten Hiden zu decken vermögen. Die 
Vereinigung der Wundränder muss durch zahli^iche umschlungene karls- 
bader Nadeln, feine Enopfhefte auf das sorg&ltigste geschehen. 

§. 48. Contusionen des Scrotums haben, wegen der ^ssen 
Lockerheit und Ausdehnbarkeit der Dartos, meist eine beträchtliche Blut- 
infiltration zur Folge, die sich durch sehr markirte, dunkelblaue, oft ganz 
schwarze Flecke, häufig durch eine über das ganze Scrotum und Perinäum 
ausgedehnte Suggillation auszeichnet. Die Aufsaugung solcher Blutextra- 
vasate erfolgt in der Regel ohne Anstand spontan, oder unter dem Gte- 
brauche reizender spirituöser Fomentationen. Nur bei sehr beträchtlichen 
Blutansammlungen sind Incisionen angezeigt. Bei tiefen Quetschungen 
hängt der Ausgang und die Behandlung von dem Grade und der Ausdeh- 
nung der Mitverletzung der Hoden, Saamenstränge, des Penis etc. ab. 

Bei Wunden des Hodensackes kommt es hauptsächlich aut den 
Zustand des Hodens und Saamenstranges an. Bei grösseren Wunden fällt 
der Hode leicht vor, und muss bei Zeiten reponirt und die Wunde selbst 
durch die Naht vereinigt werden. Die Vereinigung findet an der leichten 
Runzelung und Einstülpung der Wundränder beträchtliche Schwierigkei- 
ten, \md erfordert daher immer zahlreiche, sehr exact angelegte Hefte, 
oder am zweckmässigsten die VidaTschen Serres fines. Ein veralteter 
Hodenvorfall erfordert Spaltung und Ablösung der Scrotalnarbe , eventuell 
Abtragung des entarteten Organs. Dagegen bietet anderseits die croase 
Ausdehnbarkeit der Scrotalhaut bei gequetschten, gerissenen unreinen Wun- 
den den Vortheil, dass man einen klemen Substanzverlust nicht zu achten 
braucht, und daher die gequetschten oder gerissenen Stellen zur Verein- 
fachung der Wunde ohne Anstand abtragen kann. Die Blutung aus Ho- 
densackwunden kann bedeutend werden, indem die Gefässe des Scrotums 
(Aa. scrotal. posteriores aus der A. pudenda interna vom Perinäum her, 
und die Aa. scrotales anteriores, von der pudenda externa aus der Region 
des Schenkelringes) ein ziemlich beträchtliches Calibre haben. Bei man- 
chen Operationen am Scrotum sind daher oft mehrere Unterbindungen 
nöthig. Erosion der Scrotalarterien durch phagadänische Geschwüre kann 
tödtliche Verblutung zur Folge haben. 

§. 49. Der Krebs des Hodensackes kömmt bei uns selten, und 
dann meist als Epithelialkrebs vor. Wegen seines häufigen Vorkommens 
bei den Kaminfegern in England, nennt man ihn dort Schornsteinfe- 
gerkrebs. Derselbe soll durch den Reiz des in den Runzeln des Sorot 
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verweilenden Kusses entstehen (Pott) und meist unheilbar sein; indem er 
frühzeitig die nachbarlichen Drüsen ergreift, bevor die Leute ärztliche 
Hilfe suchen. Nur bei sehr frühzeitiger Exstirpation ist Heilung zu hof- 
fen, obwohl auch dann Recidive sehr leicht folgen (Erichs en). 

Elephantiasis scroti. 

§. 50. In heissen Ländern (Aegypten, Indien, China) erlangt das 
Scrotum häufig eine colossale Grösse , durch chronische Intumescenz und 
steigende Massenzunahme der Scrotalhaut. Diese merkwürdige Hyper- 
trophie (Elephantiasis) beginnt mit einer unscheinbaren teigigen An- 
schwellung des Hodensackes und der Vorhaut, so dass man sie anfangs für ein 
gewöhnUches Oedem halten kann. Unterscheidend ist nur die schon im Be- 
ginn auffallende Härte des Oedems, die immer bedeutender wird, so dass 
endlich die Haut knotig und knollig entartet, und einen monströsen, dick- 
runzlichen Sack bildet, der bis zu den Knieen herabhängt, und durch sein 
Gewicht, das zuweilen 50 — 80 Pfund erreicht, die Bauchdecken herabzerrt, 
Penis und Hoden spurlos verdeckt, und dem unglücklichen — oft noch 
jungen, und sonst gesunden — Träger das Gehen und das Hamen ausser- 
ordentlich erschwert. — Die Hypertrophie beschränkt sich nicht auf die 
Haut allein, sondern invahirt gleichmässig das subcutane Bindegewebe, die 
tunica dartos und sämmtliche Hüllen der Hoden; die Saamenstränge wer- 
den gewaltig verlängert, die Scheidenhäute meist mit einer grossen Menge 
Wasser gefüllt, während die Hoden selbst in der Regel ihre normale Tex- 
tur behalten. In Aegypten, namentlich innerhalb der Nilmündungen, 
kömmt die Krankheit sehr häufig vor, was Clot-Bey dem Einflüsse der 
feuchtwarmen Luft zuschreibt. In Europa kömmt sie nur selten zur Be- 
obachtung, obwohl es bei uns nicht an Beispielen von einfacher Hypertro- 
phie* fehlt. Solche geringere Grade der Krankheit resultiren gewöhnlich 
aus wiederholten erysipelatösen Entzündungen, chronischen Eczemen, Oede- 
men etc. und weichen einer zweckmässigen Behandlung, namentlich der 
Compression, wenigstens in soweit, dass die Fortschritte der Geschwulst 
aufgehalten und die Beschwerden auf ein geringes Maass zurückgeführt 
werden. 

Die zur vollen Höhe ausgebildeten Grade der Krankheit können je- 
doch nur durch die Excision der hypertrophirten und entarteten Gewebe 
behoben werden. 

Die Operation ist wegen der venösen Hyperämie und der colossalen 
Grösse der zu entfernenden Masse gefährlich. Es sind Fälle vorgekom- 
men, wo die Kranken der furchtbaren Blutung auf dem Operationstische 
erlagen, obwohl die Operation mit aller Hast und Aufopferung der Hoden 
und des Penis ausgeführt wurde (Listen), O'Ferral's Rath, die gros- 
sen Venen des Scrotums durch längere Erhebung des Tumors vorher zu 
entleeren, ist daher sehr beachtenswerth. Der dubliner Arzt entfernte, un- 
ter dieser Vorsicht, einen 50 Pfand schweren Scrotaltumor, mit Erhaltung 
der Hoden imd des Penis, bei bloss 5 Unzen Blutverlust. — Man muss 
die Schnitte so führen, dass der versteckte Penis entwickelt, die Hoden 
und Saamenstränge präparirt, dann von den Integumenten passender Lap- 

Sen erspart werden, um die genannten, entblössten, Organe plastisch zu 
ecken. Die meist vorhandenen voluminösen Hydrokelen schützen bei be- 
hutsamem Vorgehen vor unwillkürlicher Verletzung der Hpden, und fuhren 
am sichersten zu diesen tief verborgenen Organen. Die sehr voluminösen 
Scrotalarterien müssen unmittelbar nach der Eröffnung unterbunden wer- 
den. — Fayrer, in Calcutta, empfiehlt eine starke diäce Hanf schnür, die 



26 Pitha, Krankheiten der mflnnlichen Genitalien mid der Hamblase. 

durch einen Ring durchgezogen wird , zur circulären Compression des Tu- 
morstieles während der Operation, eine Vorsicht, die gewiss lobenswerth 
ist, zumal in Verbindung mit der vorherigen Venenentleerung. 

b) Krankheiten des Hodens. 

Warner, Von den Krankh. der Hoden etc. Gotha 1776. — Hunt er, the Si- 
tuation of the testis in foetu A its descent in the scrotum, London 1786. — 
Wrisberg, Observationes de testiculorum ex abdom. in scrotum descensn. 
Götting. 1779. — C. Langenbeck, Commentarius de structura peritonaei, 
testiculi tunicis etc. Götting. 1817. — - B. Seiler, Observ. de testiculor. de- 
scensuetc. Lpzg. 1827. — Pott, Abh. v. Wasserbr. und anderen Krankh. des 
Hodens (Surg. Wks. II). — ß. Bell, Abh. über Wasserbr. und andere 
Krankh. des Hodens. Aus dem Engl. Lpzg. 1795. — Ramsden on the 
Bclerocele and other morbid, enlargements of the testis. London. 1811. — 
A. Cooper, die Bildung und Krankh. des Hodens. Mit 12 ill. Taf. Weimar 
1882. — F. B. Curling, A practical treatise on the diseases oi the sper- 
mat. cord and scroium. With illustrations. London 1848. Longmann 8. 
XXm and 542 p. — Aus dem Engl, übersetzt von F. F. Reichmeister: Die 
Krankheiten des Hodens , Saamenstranges ^ des Hodensackes praktisch darge- 
stellt. Leipzig 1845. Teubner 8. XVL und 402. 5. — Dumoulin, Vidals 
Klin. Einige Fälle und Bemerkungen über Krankheiten des Testikels und ih- 
rer Anhänge. Annal. de la chir. fran?. et etrang. Mai 1844. — Tott, üeber 
die Krankh. des Testikels. Heidelberlg. med. Annalen XI. Bd. 2. Heft. ISiö. 
<— Bonn et, die Krankh. des Testikes. Gaz. des lldp. civ. et mil. 61. 1849. 

— Quain, Klin. Vorlesungen über einige Krankh. des Hodens. Times. Decbr. 
1850. — E. H. Weber, üeber den Descensus testiculorum beim Menschen 
und einigen Sängethieren. M. Arch. XIV. 5. — Beck, Ueber die Bildung 
der gemeinschafÖ. Scheidehaut bei der Ortsveränderung des Hodens. Zeit- 
Schrift d. ges. Aerzte zu Wien. Octb. 1847. — Prof. Dr. E. Svitzer's^ Ver- 
suche den dicht unter dem Bauchringe liegenden Testikel in den Hodensack 
hinunter zu bringen. Mittheilg. v. Dr. Schönberg in Copenhagcn. Reprt t 
d. Med. V. Häser. Bd. IL 3. 1841. — Gon ne, üeber einen eingeklemmten 
linken Leistenbruch, der einen Hoden enthielt. Archiv de la mM. beige et 
Bullet m^dic. beige. Nvbr. 1842. — Ouslalot, üeber das späte Hervortreten 
der Hoden und &e dadurch veranlassten Zufälle. Gaz. m6d. de Strassbourg 
1843. Nr. 4. — Schüssler, Miszellen aus der Praxis. Einklemmung eines 
äussern Leistenbruches durch den Descensus testicul. veranlasst bei einem 
36jähr. Manne. Würtemb. med. Correspond. Blatt. Nr. 34. 1843. — Petr^ 
quin, Die AnomaHen des Herabsteigens des Testikels, seine pathoL Folgen 
und seine gerichtL mediz. Bedeutung. Gaz. m6d. de Strassbourg. Kr. 10. 
1843. — Döringer, Untersuchung eines im Leistencanal zurückgebliebenen 
Hodens. Hannover. Annalen f. d. ges. Hlkde. 1846. X. n. F. VI. Jahrg. 4.Hft, 

— Vidal, Bildungsfehler des Testikels. Gaz. höp. 1847. 75. — Ar nett, 
Fall von Geschwulst in der Schamgegend bei nicht herabgetretenem Testikel. 
Med. chir. Transact. Xü. 1847. — Follin, Anatomische und pathologische 
Studien über fehlerhafte Lage und Atrophie der Hoden. Arcliiv g6n. Juillet 
1851.' — L. Engolsberg, Ein Fall von Cryptorchismus ambilateraUa an ei- 
nem 20 jährigen Individuum. Wien. Wochenschrft. 18. 1852. — Piogeg, 
Einklemmung des link. Testikel im Inguinalcanal , Verhärtung des Nebenho- 
dens und Inguinalhemia derselben Seite, fehlen der Saamenthierchen. Gaz. 
hebd. 3. 1858. — Hauser, FaU eines dritten Testikels, Oester. med. Jahrb. 
1843. ApriL mediz. Wochenschrift 1846. 34. — Godard, Etüde sur la mo- 
norchidie et la eryptorchidie , Paris 1857. — G. Levin, Studien über den 
Hoden, deutsch. Klk. 1861. — Zeis, über abnormen Descensus testis. Lan- 
genbecks Arch. f. kl. Chir. 1861. Bd. II. — Förster, über das Herabstei- 
gen des Hodens in falscher Richtung. Jahrb. f. Kinderhlk. Wien 1863. 1. Hft. 

— Neuroses vasomotrices du testicule. Gaben in Archiv g^ner. Novbr. 1868. 

§. 51. Der Hode ist innerhalb des Scrotums von drei verschiedenen 
Hüllen, der Tunica aJbuginea, Tunica vaginal, propria, und der Tunica 
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vagin. communis f. s. et t. eingeschlossen. Sein Parenchym besteht aus 
einer grauen, weichen, pulpösen Masse, einem dichten Convolute der Saa- 
jnengänge, äusserst feiner und zarter Canälchen von Vis'" Durchmesser, 
deren Zahl Monro auf 62500, in der Gesammtlänge von 5208 Fuss schätzt. 
Aus der Vereinigung dieser Canälchen entsteht der Nebenhode, der ein 
längliches, wurmförmiges Convolut des vereinigten Ausführungsganges dar- 
stellt, das am hintern und obem Rande des Hodens aufsitzt. Das obere 
Ende des Nebenhodens (Caput epididymidis) ist als eine härtliche An- 
schwellung am obem Rande des Hodens von Aussen leicht zu fühlen, das 
untere Ende biegt sich dagegen dicht am unteren Pol des Hodens in das 
Vas deferens um. Am obem Theil des hintem geraden Randes des Ho- 
dens treten dessen Blutgefässe ein und aus. 

Die Tunica albuginea testis, eine zähe, weisse, fibröse, durch grossen 
Reichthum an Lymphgefässen (Tomsa) ausgezeichnete, Membran hiillt den 
Hoden und Nebenhoden ein, ihre vordere , den Hoden umschliessende Par- 
tie ist sehr dicht und fest, gleich der harten Himhaut oder der Sclero- 
tica, imd bildet eine starke, nur sehr wenig ausdehnbare Kapsel mit zahl- 
reichen, dünnen, zelligen Sepimenten im Innern, welche gegen 400 Fächer 
bilden, in denen die Läppchen des Hodenparenchyms aus je 4 — 6 Saamen- 
fädchen disponirt sind. Der den Nebenhoden imihüllende Theil der Albu- 
ginea ist dagegen viel dünner und ausdehnbarer. Durch chronische Ent- 
zündung des Hodens kann diese Membran sammt den innem Scheidewän- 
den eine bedeutende Verdickung auf Unkosten des Hodenparenchyms 
erlangen. 

Auf die Albuginea folgt die Tunica vagin. testis propria, die Schei- 
denhaut des Hodens, ein seröser Doppelsack, dessen inneres Blatt mit der 
Albuginea verschmolzen ist, während das äussere mit der folgenden Mem- 
bran, die nebst dem Hoden auch den Saamenstrang umhüllt, (Tunica va- 
gin. communis) zusammenhängt. 

Bildungsabnormitäten. 

J. 52. Der Hode passirt den Leistenkanal im 9. Monate des Foetal- 
lebens, und gelangt mittelst des Gubemaculum Hunteri, noch vor der Ge- 
burt, ins Scrotum. Dieses Leitband ist, nach Weber, ein blasiges Organ, 
das in dem Räume des späteren Leistenkanals nach aufwärts bis zum Ho- 
den, nach abwärts bis zum Scrotum wächst, und durch Einstülpung des 
oberen, muskulösen, Theiles in den unteren, nicht muskulösen, den Hoden 
herabzieht. Durch mangelhafte oder vitiöse Bildung dieses Leitorgans 
kann der normale descensus testiculi ganz gehemmt oder retardirt werden, 
oder nur unvollkommen und sy.bst in falscher Richtung erfolgen, so dass 
z. B. der Hode bis ins Perinäum herabgezerrt oder in den Schenkelkanal 
dirigirt wird, in welchem Falle er dann später durch diesen hervortreten 
und den Lihalt einer Schenkelheraie bilden kann (Scarpa, Quincourt, Vi- 
dal). Dies Alles kann auf einer oder beiden Seiten geschehen. 

Hieraus gehen die verschiedenen Arten der Cryptorchie hervor, deren 
Kenntniss in chimrgischer und forensischer Beziehung wichtig ist. Voll- 
kommenes Zurückbleiben beider Hoden in der Bauchhöhle könnte eine irrige 
Argumentation von Impotenz (Hodenmangel) veranlassen, ein Fehler, vor 
dem sich der Gerichtsarzt um so mehr hüten muss, als Fälle bekannt sind, 
wo die Hoden erst sehr spät, nach dem 30. Jahre herabgestiegen sind. 
Doch ist diese Anomalie, auf beide Hoden ausgedehnt, äusserst selten, viel 
häufiger ist das verspätete Hervortreten eines Hodens, und zwar öfter 
rechts- als linksseitig. (Petrequin-, Quetelet). 
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Bei Neügebomen ist der Cryptorchismus ziemlich häufig, Wrisberg 
fand ihn unter 102 reifen Kindern 12 mal. Meist tritt jedoch der Hode 
schon in der ersten Woche, und dann ohne Anstand herab. Erfolgt das 
Herabsteigen erst nach Jahren, so bleibt der Hode gewöhnlich imLeisten- 
canale oder im vordem Leistenringe stecken, und kann hier leicht einge- 
klemmt imd für eine Hemia gehalten werden , weshalb in solchen Fällen 
immer die Untersuchung des Scrotums nothwendig ist. Ein solches Zu-* 
rückbleiben des Hodens im Leistencanale hemmt immer seine Entwicke- 
lung, veranlasst grosse Schmerzen, selbst entzündliche Erscheinimgen, 
welche durch ihre öftere Wiederholung bedenklich werden und selbst zu 
skirrhöser Entartung des Hodens führen können (Petrequin). Ausserdem 
involvirt dieser üebelstand noch einen zweiten: Die Disposition zur Bil- 
dung einer Hemia. Die genannten Zufalle bringen den Arzt wegen der 
schwierigen Hilfe in grosse Verlegenheit. Laue , stundenlang for^esetzte 
Bäder, narkotische Einreibungen und derlei Cataplasmen, bei ruhicer Rük- 
kenlage, mit flectirten Hüftgelenken, bringen noch die meiste Erleichterung. 
Sitzt der Hode noch im Anfange des Leistencanals, so räth Petrequin, 
ihn lieber zu reponiren und den Leistencanal durch ein gut passendes 
Bruchband zu verschliessen , um den spätem gefahrlichen Folgen vorzu- 
beugen Wenn hingegen der Hode bereits den vordem Leistenring er- 
reicht hat , so ist es räthlicher dessen vollständiges Herabtreten zu be- 
günstigen. Malgaigne empfiehlt zu diesem Behufe Bruchbänder mit con- 
caven relotten , um den Leistencanal, ohne den Hoden zu quetschen, m 
comprimiren. Doch ist dies leider nur selten ausführbar, so sehr auch die 
Compression des Leistencanals — zur Verhütung von Hernien — zu wün- 
schen ist. In seltenen Fällen verfehlt der herabsteigende Hode den Lei- 
stencanal und kommt unter dem Schenkelbogen hervor, ein Umstand der 
zur Verwechslung dieser seltenen Anomalie mit einem Schenkelbruche 
oder Bubo verleiten kann. 

§. 53. Der in der Bauchhöhle zurückgebliebene Hode unterliegt allen 
Krankheiten dieses Organs: Orchitis, hydrops, Tuberc, Carcinom*etc. Rol- 
let (Gaz. hop. 1861) sah einen solchen Hoden von Orchitis blennorrhagica, 
Spry von Carcinom ergriffen (Lancet 1857. Juni). ' 

Ueberzählige Hoden. 

§. 54. Hie und da wird von supemumerären Hoden gesprochen, 
doch existirt davon keine ganz sicher gestellte Beobachtung. Wie leicht 
man sich darüber täuschen kann , zeigt der folgende Fall. Im December 
18Ü1 wurde ein Soldat mit 3 Hoden in unsere Klinik geschickt. Der über- 
zählige Hoden sass 2" oberhalb des rechten, dicht unter dem vordem Lei- 
stennnge, ijnd Hess sich' leicht einen Zoll weit in den Leistencanal ein- 
schieben. Der fragliche Tumor glich in der That dem gesunden Hoden 
vollkommen an Grösse, Form, Consistenz und sogar an Sensibilität. Der 
Mann gab bei Compression des Tumors dieselbe lypothimische Empfin- 
dung an, wie beim Dmck des wahren Hodens. Trotz dieser frappanten 
Analogie war es doch nichts weiter, als eine seröse Cyste des Saamen- 
strangs, die beim durchfallenden Sonnenlicht die schönste Transparenz 
zeigtet So mögen die Angaben von 3 Hoden aufzufassen sein. Bei dieseni 
Mfimne wurde die Cyste durch Excision geheilt. Denkt man sich einen 
pigmentirten Inhalt — ohne Transparenz — hinzu, so hätte man die Ope- 
ration wol nicht wagen dürfen, und die Frage über die Bedeutung des 
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Tumors, der Allen, die den Mann gesehen, für einen dritten Hoden impo- 
nirte, wäre unentschieden geblieben. 

Atrophie und Hypertrophie des Hodens. 

§. 55. Die im vorstehenden §. 52 angegebenen Verhältnisse bedingen 
immer eine regelwidriee Kleinheit des Hodens. Von dieser angebomen 
Hemmungsbildung ist die Atrophie des Hodens, als Schwund seiner Sub- 
stanz, mit Erschlaffung und fahler Färbung des Gewebes, zu unterschei- 
den. Eine solche Atrophie kommt häufig m heissen Klimaten (Larrey) 
aus unbekannten Ursachen, dann in Folge von sexuellen Ausschweifungen 
(Erschöpfung), von Tripperneuralgien des Hodens, senilem Marasmus, end- 
lich im Gefolge von Varicocele, Hydrocele, Pseudoplasmen , traumatischen 
oder specifischen Entzündungen, und grossen angebomen Inguinalher- 
nien vor. 

Der Atrophie entgegengesetzt ist eine übermässige Entwicklung des 
Hodens, Hypertrophie, die viel seltener als solche und dann mit erhöhtem 
Geschlechtstrieb, Polyspermie verbunden vorkömmt. Eine regelwidrige 
Grösse des Hodens in Folge von Hyperämie, Entzündung, pseudoplastischer 
Infiltration etc. constituirt die s. g. falsche Hypertrophie. 

Neuralgie des Hodens. 

§. 56. Zuweilen ist der Hode Sitz heftiger, stechend lancinirender 
Schmerzen , welche paroxysmenweise auftreten , den Hoden und den Saa- 
menstrang, oft bis zur Leistengegend , durchschiessen , und durch die ge- 
ringste Bewegung oder die leichteste Berührung des Hodens exacerbirt 
werden. Cooper nennt diese Krankheit den irritablen Hoden und ver- 
gleicht sie, wie auch Curling, mit dem Tic douloureux. Die Krankheit 
tett spontan auf, oft bei robusten, sonst gesunden Personen, und der 
Hode ist dabei entweder nicht verändert, oder atrophisch, oder massig 
geschwollen, in seltenen Fällen von serösem oder hämorrhagischem Exsudat 
umgeben — hydrocele sensibilis. Eine constante anatomische Gewebsver- 
änderung hat man selbst an den exstirpirten Testikeln (Cooper) nicht 
gefunden. Die Ursache oder das Wesen des üebels liegt daher ganz im 
Dunkeln. Höchst wahrscheinlich ist der n. pudendus extern., oder wol ^ 
der ganze n. genitocruralis der Sitz der Schmerzen, wenigstens in jenen 
Fällen, wo die Affection des Hodens ohne Congestion (Schwellung^ einher- 
geht. Wo dagegen die Schmerzanfälle mit Schwellung des Hoaens auf- 
treten, oder eine dauernde Hyperämie des Organs erzeugen (Cirsocele), 
dürfte der plexus spermaticus eher oder mit im Spiele, und das ganze 
Leiden als vasomotorische Neurose aufzufassen sein (Cahen). 

Die Krankheit ist äusserst hartnäckig, dauert Monate und Jahre lang 
und bringt den Patienten zur Verzweiflung. Cooper fand sich in drei 
Fällen genöthigt, nach langer fruchtloser Bemühung, die Qualen der Kran- 
ken zu lindem, endlich zur Exstirpation des Testikels zu schreiten, worauf 
die Neuralgie dauernd aufhörte. Dasselbe sah ich Berard thun. Bei 
Complication mit hydrocele ist vorher der ßadicalschnitt zu versuchen, 
der sich uns einmal hilfreich erwiesen hat. 

In minder bösartigen Fällen liefern örtlich und innerlich angewandte 
Narkotika : Opium, Belladonna , Aq. lauroc. , Morphium endermatisch ap- 
plicirt, Veratrin etc. die Schmerzen; zur Verhütung der Erschütterung ist 
ein gut passendes Suspensorium und im Paroxysmus ruhige horizontale 
Li^ge unerlässliclL Zwischen den Paroxysmen wird zur Radicalcur Chinin, 
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Arsenik, Ferrum carbonic. Ferrum hydrocyan., Zincum hydrocyan., Vale- 
rian.-Zinc, Veratrin etc. empfohlen. Mehr als alle diese Mittel nützt zu- 
weilen Wechsel des Klimas, eine Seereise oder die Zeit, die oft nach 
fruchtloser Bemühung der Kunst das Uebel endlich spontan cessiren lässt. 
Cooper 1. c. Bd. I. pag. 287. Erichsen erzielte einmal Heilung durch 
Excision von Hämorrhoidalknoten (Science et art of surgery UI. edit. 
Lond. 1862). 

Traumen des Hodens. 

Schlesier, Fall von plötzlicher Tödtung von Quetschung der Hoden. Casper's 
Wochensthr. Nr. 43. 1842. — Malgaigne, üeber die traumatische Hernie 
des Testikels complicirt mit Verwachsung und über die Indication die sie 
gibt. Revue med. chir. de Paris. Fevr. 1847. — Kais in, Hodenbruch nach 
Verletzung des Scrotums. Journ. de Brux. Mars. 1847. — Kai sin, Orchitis 
parendiym. in Folge einer Anstrengung. Ausgang in Gangrän. Heilung. Bull, 
de Therap. Oct. 1850. 

§. 57. Quetschungen und gequetschte Wunden der Hoden sind im- 
mer von mehr weniger ausgedehnter Blutinfiltration des Scrotum und der 
Scheidenhäute (Hämatocele) begleitet, und haben eine ilirer Heftigkeit an- 
gemessene Entzündung, Eiterung oder selbst Gangrän zur Folge. Bei 
Senetrirenden Wunden quillt das angeschwollene Hodenparenchym durch 
ie Tunica albuginea hindurch und kann bis nach aussen treten und im 
solchen Falle leicht verkannt und für einen Eiterpfropf oder Schorf ge- 
halten und ausgezogen werden. (Petit, Memoires de Tacadem.). Mal- 
gaigne sah auf diese Art einmal die ganze Pulpe des Hodens entfernen. 
Vor einem so gefährlichen Irrthum muss man daher auf der Hut sein, 
und an den prolabirten Theilen ja nicht zerren , sondern dieselben einfach 
ihrer spontanen Abstossung^ überlassen. 

Stichwimden des Hodens sind in der Regel minder gefährlich. So 
laufen z. B. die Verwundungen bei der Punction ohne erheblichen Schmerz 
und folgenlos ab; Dupyutren nahm selbst keinen Anstand unmittelbar 
darauf die reizende Injection (mit rothem Wein) vorzunehmen. Doch sind 
auch andrerseits sehr imglückliche Folgen einer derlei Hodenverletzung - 
beobachtet worden. 

Schnittwunden der Hoden haben in der Regel reichliche Eite- 
rung und partieUe Exulceration (Heilung mit Atrophie) zur Folge, doch 
sind sie auch der ersten Vereinigung fähig, die man daher immer, zumal 
bei einfachen reinen Schnittwunden gesunder Hoden versuchen soll. Ver- 
einigung der Hautwunde duiyh die Naht und ein passender Compressiv- 
verbana können am wirksamsten diesen glücklichen Ausgang begünstigen. 
Jede bedeutendere Verwundung der Hoden , insbesondere Quetschwunaen, 
verursachen wegen der grossen Empfindlichkeit dieser Organe heftige, U- 
pothymische Schmerzen, die sich bei empfindlichen Subjekten leicht mit 
wirklicher Ohnmacht, Convulsionen oder selbst tonischen Krämpfen com- 
pliciren. Es ist daher ausser des gewöhnlichen antiphlogistischen Verfah- 
rens häufig ein direct sedatives erforderlich. Ruhe, Rückenlage imd sorg- 
fältige Unterstützung des Scrotum ist immer unentbehrlich. Dagegen 
muss die Kälte mit Vorsicht, nicht zu intensiv, noch anhaltend, gebraucht 
werden, da die Hoden erfahrungsgemäss gegen Kälte sehr sensibel sind 
und sie selten vertragen. 

Hämatocele. 

Thormann, Seltener Fall einer Hämatocele. Journ. f. Chir. u. Augenheilkunde 
von Gräfe u. v. Walther. Bd. XXX. Heft 2. — Willemin, Punction u. Iiyec- 
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tion von Jod gegen Hämatocele. Bullet, g^ner. de th^rap. Hai 18)2. — 
Gosselin, Beobachtung einer Hömatoccle durch Erguss ausserhalb der tunic 
vag. Arch. gener. Mai 1844. — Dr. A. Svalin, Haeinatocele spontanea. Aus 
d. Verhandlung d. Ges. d. Aerzte in Stockholm. H3'giea. Aug. 1845. — Vel- 
peau, Haematocele der Tunic. vagin. u. Haematocele cystic. funic. sperm. bei 
einem und demselben Individuum auf ein und derselben Seite. Gaz. des Höp. 
civ. et mil. 1847. Nr. 8ü. — Martin, Fall von Hämatocele nach Function der 
Hydrocele. Joum. de Brüx. Mai 1849. — B o w m a n , Fall von beträchtlicher 
Hämatocele des Saamenstranges, welche nach 10 Jahren den Tod herbeiführte; 
nebst einem ebenfalls tödtlichen Falle von Hämatocele der Tunic. vagin. bei 
einem alten Manne von Blizard Curting. Med. chir. Transact. Vol. XXXHI. 
1850. — Beraud, üeber Hämatocele. Archiv g6n. Mars 1851. — N61aton, 
Haematocele spontanea. Gaz. des Höp. civ. et mil. i853. 20. 

§. 58. unter Hämatocele, Blutbruch, versteht man eine beträcht- 
liche Ansammlung von Blut in der Scheidenhaut des Hodens und im Zell- 
gewebe des Hodensackes. 

Das Scrotum stellt dann eine schwarzblaue oder dunkel violette Ge- 
schwulst mit mehr oder weniger deutlicher Fluctuation dar , deren Diag- 
nose nicht zu verfehlen ist. 

Der Blutbruch ist in den meisten Fällen rein mechanischen Ur- 
sprunges , ein Blutextravasat in Folge von Contusion oder Verwimdung * 
des Hodens und seiner Hüllen , mit Zerreissimg , Berstung , Anstechung 
oder Durchschneidung irgend eines grösseren Gefasses des Scrotum, des 
Plexus pampiniformis, insbesondere aber einzelner Gefasse in der Wand 
der Tunica vaginal, propria, so dass die Blutung in die Höhle der letz- 
tem erfolgt und sie ausdehnt. Nur selten kommt die Hämatocele durch 
spontane, nicht traumatische Hämorrhagie in Folge activer oder passiver 
Hyperämie, varicöser Ausdehnung der Scrotal- und Saamenvenen, Er- 
schlaffung des Scrotums, bei Greisen; — oder endlich durch eine Art hä- 
morrhaffischer Secretion, bei dyscrasischen, insbesondere scorbutischen und 
tubercmösen Individuen, zu Stande. 

Eine solche spontane Hämatocele, entwickelt sich langsam, allmäh- 
lig , wie die Hydrocele, mit der sie bis auf die Transparenz , alle Symp- 
tome gemein hat, und von der sie um so schwerer zu unterscheiden ist, 
je mehr die Blutansammlung auf die Höhle der Tujiica vagin. propria be- 
schränkt, und je dünnflüssiger das Blut ist. Dieselbe ist bisweilen mit 
permanentem oder typischem Hodenschmerz verbunden und verursacht dem 
sensiblen Kranken grosse Qualen, die weder mit der Menge der Flüssigkeit 
noch mit der vorhandenen Spannimg der Gewebe im Verhältnisse stehen 
— h. sensibihs. 

Die traumatische Hämatocele entsteht dagegen immer schnell, meist 
plötzlich, unmittelbar auf die violente mechanische Ursache, und ist hieran, 
so wie an der sichtbaren Blutinfiltration des Scrotums leicht zu erkennen. 

Die Behandlung der traumatischen Hämatocele fällt mit jener der 
Contusion zusammen. Bei nicht zu grossem Extravasat und bei vorwal- 
tender Zellgewebsintiltration kann noch Resorption erfolgen, und wird be- 
günstigt durch kalte, spirituöse Fomentationen; — bei grösserer Blutan- 
sammlung im Scrotum oder der Tunica vaginalis, zumal, wenn die Ge- 
schwulst bereits lange Zeit unverändert bestanden hat, muss das Blut 
durch Incision des Scrotums und der Scheidenhaut entleert und die Wunde 
wie beim Radicalschnitt (§. 89) behandelt werden. 

Die spontane Hämatocele erfordert vor Allem die Berücksichtigung 
und Behandlung der ihr zum Grunde liegenden Hauptkrankheit und lässt 
in der Regel kein operatives Verfahren zu, ausser der Palliativpunction, 
welche selbst nur mit der grössten Umsicht, wie in den analogen Fällen 
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von Hydrocele (v. §. 74) geschehen. Erst wenn sich die allgemeinen Ver- 
hältnisse besser gestalten, kann nach Umständen der Badicalschnitt ange- 
zeigt werden. 

Von dem Wasserbruche (Hydrocele). 

Heister, de hydrocele. Heimst. 1774. — Douglas s, Treatise on the hydrocele. 
Lond. 1755. — Pott, Abhandl. v. Wasserbr. u. a. K. d. G. — Warner, Ab- 
handl. v. Wasserb. u. a. K. d. G. — Bonhofer, de hydrocele. Argent. 1777. 

— Dease, Observ. on the hydrocele. Dublin 1782. — A. Murrays, in hy- 
droceles curationem meletemata. üpsal 1785. — Dellonnes, Abh. v. Wasser- 
bruche etc. A. d. Franz. Schweinf. 1786. — 6. Bell, Abh. vom Wasser- 
bruche, Fleischbr. u. a. K. d. G. — Bertrendi, Mem. sur l'hydrocMe, (Mem. 
de l'acad. chir. III.). — Sabatier, Rüch. historiques sur la eure radicale de 
l'hydrocMe in M6m. de l'acad. de chir. V. p. 670. — Dussaussoys, Abh. 
über die Radicalcur des Wasserbr., d. h. das Aetzmittcl. Aus d. Franz. Leipz. 
1790. — Thedens, neue Bemerkungen u. Erfahr. Th. 2. 3. — Richter u. 
Loder, in medic. chirurg. Bemerkungen. I. Th. 7. Cap. — J. Erle, Abhandl. 
über d. Wasserbrüclie, nebst Erläuterung aller Heilmethoden, insbesondere der 
Injection. A. d. Engl. Leipz. 1794. — Farre, über die Kur des Wasserbr. 
durch Einspritzungen. Schregers Annal. Bd. I. 331. — Keat, Fälle des Was- 
serbruchs, sammt Beobacht. über eine sonderbare Art, diese Krankh. zu behan- 
deln. Aus dem Engl, von Cangswerth. Prag 1796. — Larrey, Memoir. sur 
l'hydrocele in -Mem. de chirurg. milit. Vol. III. — Schregers chir. Versuche 
über Heilung der Hydrocele durch Lufteinblasen etc. Nürnb. 1811. — CA. 
Wall, De diversa h3'droceles congenitae natura. Berlin 1820. — Scarpa, 
Memor. sull* edrocele et cordom spermct. Pav. 1828. — Textor, über eine 
Art, die Hydrocele zu heilen, im neuen Chiron. Bd. I. Heft 3. S. 416. — A. 
Co per, Observ. on thestructure and the diseares of the testis. Lond. 1830. — 
Benedict, Bemerk, über hydrocele, sarcorchis varicos. Leipz. 1831. — B lan- 
din, Dictionaire de medic. prat. Bd. X. Art. Hydroc. — - Curling, on the 
diseases of the testis etc. — Eikendal, De hydrocele tunic. vag. testis. Lugd. 
Bat. Van der Hoek. 1S*41. 8. 71. p. — Dissertat. — Tavignot, üeber die 
angeborne Hydrocele. La cliuiq. des hdp. des enfants p.Dr. Vanier. Fe vr. 1843. 

— Dr. Cr am er, Hydrocele hydatidosa Casper's Wochenschr. Nr. 1. 1843. — 
Pluskai, Mangel des rechten Ohres und erbliche Hydrocele. Oesterr. med. 
Wochenschr. Nr. 18. 1843. — Liston, Seltener Fall von Hydrocele. Med. chir. 
Transact. XX VL 2 Ser. VIIL Vol. 1843. — Guepralle, Ueber Hydrocele. 
Journ. des connaiss. med.-chir. Octob. 1844. — Jarjavay, üeber Hydrocele. 
Journ. des connaiss. med.-chir. Novbr. 1844. — Sabadini, Interesaanter Fall 
von Hydrocele. Annali univers. du Midi. Septb. 1841.— M. Quersants-fils, 
üeber die Hydrocele in der Kindheit, ihre Varietäten und ihre Behandlung. 
Gaz. des Höp. 1845. Nr. HO. Journ. de conn. med. prat. Nbr. 1845. — Ain- 
mon, Zur Lehre von der Hydrocele congenita in patholog. u. therapeut. Be- 
ziehung. Journ. f. Chir. N. F. V. 1. 1840. — Düsterberg, Metastatische Hy- 
drocele. Casp. Wochenschr. 1846. 14. — Schindler, Metastase nach der Ra- 
dicaloperation der Hydrocele, deutsche KIk. 1849. 5. — Smith, Plötzliche 
Hydrocele ohne vorangegangene Entzündung der Scheidenhaut. Journ. Americ. 
Jan. 1847. — Scharf, Beobachtungen einer Hydrocele. Nordd. Chir. Ver. 
Ztschr. H. 6.1848. — Mestenhauser, Hydrocele. Oesterr. Wochenschr. 1848. 
VIIL 53. — Hunter, üeber Hydrocele. Times. Jan. 1849. — Macdonell, 
Üeber Hydrocele tunic. vag. u. Cvstengcschwülste d. Schamlippen. Lond. Gaz. 
Dec. 1849. — Hughes, üeber Hydrocele. DubL Press. XXiV: 015. Oct. 1850. 

— V. Basedow, Hydrocele. Casper's Wochenschr. 33. 1851. — Notta, 
Hydrocele rheum. Gaz. des Höp. 94. 1851. — Cooper, üeber Hydrocele. Med. 
Tim. April 1852. — Stein, Grosse Hydrocele mit ZuföUen eines eingeklemm- 
ten Bruches, Hosp.-Meddel-elser 1852. Bd. IV. H. 3. — Chassaignac, Hy- 
drocele pcritonaeo vagin. Rev. med.-chir. Juni 1853. — Chassaignac, üeber 
einige seltene Arten der Cystenhydrocele. Gaz. des Höp. 79. 1853. — Robert, 
Hydrocele, die sich von freien Stücken entzündete. Lanc. 1853. 26. — Prof. 
Stein, Zur Diagnose und Behandlung des Wasserbruches. Hosp.-Meddelelser 
1853. Bd. V. Heft 3. — Heyfelder, Chemische Analyse der Hydroceleflüs- 
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sigkeit Mag. t ges. Heükde. in Preussen Bd. XXIV. Heft 2. (Daa Chirurg. 
Augenklinikum von Erlangen v. an. ]S45— 1846). Gosselin, Untersuchun- 
gen über die pseudomembranöse Vrdkg. der tunic. vagin. bei Hydrocele und 
Haematok. Arch. gen. Sept. Novbr. Decbr. 1851. — Chassaignac, üeber 
cartilagin. freie Körper in der tun. vagin. Rev. med. chir. Mai 1852. — Lloyd, 
Ucber die Gegenwart von Saamenthierchen in d. hydrocelischen Flüssigkeit. 
Med. chir. Transact XXVI. 2 Ser. VIÜ. Vol. 1843. — J. Dalrymple, Uebcr 
die Ursache der zuiälligen Gegenwart von Saamenthierchen in der aus dem 
Sacke der gewöhulichen Hydrocele tupic. vag. entleerten Flüssigkeit. Med. 
chir. Transact 2 Ser. IX. Vol. 1844. — Heller, Spermatozoon in der Hydro- 
celcflüssigkcit. Archiv für phys. u. path. Chemie u. Microscop. v. Heller 1845. 
III. n. F. U. Bd. 5. und 6. Heft. — Curling, Vorkommen von Saamenthier- 
chen in der Flüssigkeit der Hydrocele. Journ. Monthly. Septb. 1849. — Gös- 
sel in, Ueber Hydrocele spermatica. Bull, de th^rap. Fevr. 1853. — Sedillot, 
Hydrocele spermat. Gaz. de Strassbourg. 2. 1658. — Pr. Uhde, Hydrocele mit 
Saamenfäden. Deutsche Klin. 1863. 10. — A. Toulmin, Kaltes Wasser als 
Injection bei Hydroc. Lanc. Vol. H. 1839. Nr. 5. — J. A. Martin, Bericht 
vom 81. Octob. 1836 über die Kur der Hydrocele durch Einspritzungen von 
Jodtinctur im Eingeboren-Hospital zu Calcutta. Med. Zeitschr. v. Ver. f. Heil- 
kunde in Preuss. 1839. Nr. 31. — Bau den s, Neue IJeliandlungsweise derHy- 
droorchitis und der Hydrocele. Gaz. des Hdp. 1840. Nr. 92. — Pagani, 
Radicalheilung der Hydrocele durch Injection der Jodiinctur. Annal. univ. di 
Medic. Maggis e Giugno 1840. — Ca bare t, Angeuome Hydrocele durch die 
Incision radical geheilt Journ. des conn. m6d.-chir. Aoüt 1841. — Mietzke, 
Acupunctur bei Hydrocele. 2 Fälle. Heilung. Casper'sWochenschr. 1841. Nr. 8. — 
Pecchioli, Doppelte Hydrocele mittelst der Electroacupunctur geheilt. Bull, 
delle scienze med. Agosto et Settbr. 1841. — Courty, üeber die Jodein- 
spritzungen bei Behandlung der Hydrocele. Journ. de la societ. de medec. pra- 
tiq. de Montpellier 184J. Septb. — Bellini, üeber Castraiion und Radicalcur 
der Hydrocele. Gazette medic. del Prof. Panizza 1812. Nr. 14. — Alqui^, 
Umfängliche Hydrocele durch einen Messerstich in den Hodensack geheilt. Gaz. 
m6d. de Montpell. 1843. Nr. 34. 85. — Cabaret, Hydrocele complic. mit 
chronisch. Orchitis. Journ. de la societ de medec. pratiq. de Montpellier. Mars 
1843. — Gulz, Baudens's Verfahren bei der operativen Behandlung der Hy- 
drocele. Oesterr. medic. Wochehschr. 1843. Nr. 42. — De la Harpe, Ein- 
spritzung d. Jodtinctur bei Hydrocele. Schweizer. Zeitschr. f. Med., Chir. und 
Gebiirtsh. II. Jahrgg. 1843. — Gull Ion, Radicalcur d. Wasserbruches. Journ. 
de conn. m6d. chir. Jan. 1844. — Porter, Bcmcrkun^^en über die Radicalcur 
der Hydrocele. Dublin. Journ. Juli 1844. — Rasi, llydrocele in kürzester 
Zeit geheilt Bulletin delle scienz. mediche de Bologna. Jan. 1844. — Jaria- 
var, Behandlung der Hydrocele durch Jodinjectioucn. Journ. de conn. m^d. 
praiiq. Novb. 1844. — Harvey, Radicalcur der Hydrocele. The Lancet Part 
X. Jan. 1840. — Syme, Chirurg. Fälle. Hydrocele. Lithotomie. Thränensteine. 
Journ. Montlily Octob. 1845. — Kerst, Radicalcur einer Hydrocele durch die 
Incision. Lancet. 1845. VU. Jahrg. 6. Hft. — Heidenreich, Acupunctur bei 
Hydrocele. Bayerisch, med. Corresp.-Blatt von Eichhorn. VII. Jahrg. 1845. — 
Landsberg, üeber Injectionen von Jodtinctur zur Heilung der Hydrocele. 
Allg. med. Centralzeit XIV. Jahrg. 1845. Nr. 80. -- Kirby, Miitheilungen 
von Fällen. BehandL d. Hydrocele. The Dublin medic. preas. Febr. 1846. 
Nr. 873. — Melichar, üeber radicale Heilung der Hydrocele mittelst der iii- 
jectionen der Soluiio kalihydroj. Med. Jahrb. d. österr. Staates. Jahr. 1846. 4. 
Hft. XLIV. — Li man, Einige neue OperationsmeLhodcn Ricords d. Phimosis 
— d. Hydrocele — d. Varicocele. Casper's Wochen sehr. 1846. XIV. Jahrg. 
Nr. 20. — Lafargue, üeber den Vorzug der Jodeinspritzungen vor den wei- 
nigen bei Hydrocele. Bullet g6n6r. de iherap. ni6d. et chir. 1846. Mars. XVI. 
ann^e. Tom. XXX. liv. 10. — Baudens, Hydrocele vagin., geheilt ohne Ex- 
cision. Gaz. des höp. civ. et mih 1846. VIH. T. Nr. 47. — Sicherer, XI. Jah- 
resbericht über das Pauliner Hospital in Heilbronn v. 1. Juli 1844. 30. Juni 
1845. e. Hydrocele Radicaloperalion. Würtemb. med. Corresp.-lilatt 1846. XVL 
Bd. Nr. 17. — Velpeau, Die spontane Zertheilung der Hydrocele. Gaz. des 
Höpit. civ. et miL 1848. Nr. 95. — Giehrl, Ein Fall von Hydrocele durch 
Einstich mil Stecknadeln geheilt Med. chir. Zeit (ehemals Salzburg) 1846. 

Spec. Path. u. Therap. Bd. VI. Abth. H. 2. AufL 8 
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LVII. N. F IV. Bd. Nr. 48.— Chirurg. Klinik, Jodinjection bei Hydrocele, 
complicirt. mit Tuberkel des Testikels. Joum. des conn. med.-chir. Dcbr. 1846. 
— Dieffenbach, Zwei Hydrocele - Operationen mit Anwendung der Aether- 
dämpfe. Allgem. med. Central-Zeit. XVI. Jahrg. 1847. Nr. 14. — Lisfranc, 
üeber d. Operation der Hydrocele. Gaz. des Höp. civ. et mil. 1847. XX. ann6e. 
2 Ser. IX. Tom. Nr. 1. — Ricord, Aetherdünste bei Operation der Hydrocele. 
Gaz. des Höp. civ. et mil. 1817. XX. ann6e. 2 Ser. IXi Tom. Nr. 10. — Vi- 
dal, Hydrocele u. Jodinjcctionen. Gaz. des H6p. civ. et mil. XX. ann6e. 2 Ser. 
IX. Tom. Nr. 21. — Roux, Hydrocele. Gaz. des Höp. civ. et mil. XX. ann6e. 
2 Ser. IX. Tom. Nr. 34. — Fleury, Doppelte Hydrocele einerseits mit Wein, 
andererseits mit Jodinjcctionen behandelt. Journ. des conn. m^d.-chir. Febr. 
1847. — Meyer, Ueber die Radicalheilung der Hydrocele durch weinige und 
Jodeinspritzungen und durch das Haarseil. Archiv f. Syphil. u. Hautkrankhei- 
ten etc. 1847. n. Bd. 3. Hft. — Borelli, üeber die Behandlung der Hydro- 
cele. Annah univers. diMedic. 1847. Febr. — Didiot, Behandlung der Hydro- 
cele nach Baudens. Gaz. de Paris 1848. XVIH. 43. — N 61a ton, Jodein- 
spritzungen bei Hydrocele tunic. vag. Gaz. des Höp. X. 95. 1848. — Ben- 
necke, Radicaloperation einer Hydrocele durch Acupunctur. Nordd. Chir. Ver. 
Zeitschr. H. 3. 1848. — Schwcich, Verschwinden einer Hydrocele tunic. 
prop. test. nach der Palliativoperation. Caspers Wochenschr. 6. 1848. — Ellies, 
Üeber die Radicalcur des Wasserbruches mittelst Einspritzungen einiger Tropfen 
Alkohol in d. Tunic. vag. Joum. de Brux. Jan. 1848. — Defer, Üeber die 
Radicalcur der Hydrocele. Joum. d. Brux. Aoftt. 1849. — D'Avat, Physiolo- 
gische u. praktische Bemerkungen über die verschiedene Anwendung von Mit- 
teln zur Heilung der Hydrocele und über eine neue, leichtere und weniger ge- 
fährliche Methode. Gaz. de Paris 6 et 7. 1850. — Fenin, Heilung einer Hy- 
drocele nebst Bemerkungen. Rev. m6d. Mars 1850. — Knox, Hydrocele der 
Tunic. vagin. Heilung durch Incision nach fruchtlosen Einspritzungen. Dubl. 
Press. XXin. 598. June 1850. — Lippert, Heilung der Hydrocele nach Ba- 
schwitz. Deutsche Klinik. 25. 1850. — Baudens, üeber Hydrocele und eine 
neue Operationsmethode. Gaz. de Paris 61. 52. 1850. 1. 1851. — K. Kress, 
Radicale Heilung der Hydrocele durch Einspritzung der Tinct. digit. in die 
Scheidenhaut des Hodens, üng. Zeitschr. H. 12. Jahrbb. LXXH. 298. 1851. — 
Heat, Fälle von Hydrocele mit Ruptur d. Tunica vagin. Xanc. Octob. 1851. — 
F. Canu, Alte Hydrocele, Operation nach der Methode nach Baudens, Ein- 
spritzungen von Luft, Wasser und einer schwachen Auflösung von salpetersau- 
rera Silberoxyd. Gaz. des Höp. 5. 1.^52. — Dumas, Einfaches Mittel zur Ver- 
hütung einer Infiltration des Scrotalzellgewebes bei Operation der Hydrocele 
durch Injectionen. Gaz. des Höp. 73. 1852. — G. Borelli, üeber die Radi- 
calcur der Hydrocele. Gaz. med. ital. Stat. Sardi. 36. 1852. -— Sedillot, üeber 
die Operationen der Hydrocele nach Baudens. Gaz. des Höp. 78. 89. 1852. — 
Mallik, Heilung eines angebomen Wasserbruches durch den Gebrauch des 
Collodiums. Prag. Vierteljahrschr. 1853. X. 2. — Denorvilliers, Behand- 
lung der Hydrocele. L*ünion. 3. 1853. 

§. 59. Der Hode sammt dem Nebenhoden ist von einem serösen 
Doppelsacke (Tunica vaginal propria) eingehüllt, der im gesunden Zustande 
nur einige Tropfen Serums enthält, um die beiden einander zugekehrten 
serösen Flächen beständig glatt und schlüpfrig zu erhalten. Eine abnorme 
Ansammlung dieses Inhaltes und dessen qualitative Mischungsveränderung 
stellt den s. g. Wasserbruch (Hydrocele) dar. 

S. 60. Ursachen. Der Wasserbruch ist häufig nichts anderes, als 
einfacher chronisch seröser Erguss in die Scheidenhaut, hydrops tunicae 
vaginalis, dessen Ursachen mit denen der Hydrämie im Allgemeinen zu- 
sammenfallen. So verhält sich namentlich die Hydrocele bei Greisen, 
schwächlichen, anämischen, schlecht genährten, mit Tuberkulpse oder son- 
stigen chronischen Krankheiten behafteten Männern. Die Hydrocele ist 
hier lediglich Ausdruck oder Nebensymptom einer allgemeinen Blutkrank- 
heit und nicht selten mit andern serösen Ergüssen combinirt. Die Prognose 
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solcher Wasserbrüche richtet sich nach dem Grade und der Qualität des 
Allgemeinleidens, und je mehr dieses in den Vordergrund tritt , desto we- 
niger wird der topische Hydrops ärztlich zu beachten und zu behandeln 
sein. Man begnügt sich mit einem einfac]jen Suspensorium imd schreitet 
höchstens, wenn die Wassermenge durch ihre Masse beschwerlich wird, 
zur einfachen Entleerung derselben mittels des Troicarts oder der Acu- 
punctur die man nach Umständen mehr oder weniger häufig wiederholt. 
Eine ßadicalheilimg ist unter solchen Umständen nicht zu unternehmen, 
es wäre denn, dass es gelänge, vorher den Allgemeinzustand zu bessern. 

§. 61. Bei gesunden, kräftigen Personen, im jugendlichen und kind- 
lichen Alter ist dagegen die Hydrocele in der Regel das Resultat einer 
mechanischen oder chronischen secretorischen Reizung des Hodens, der 
Scheidenhaut, des Samenstranges , der Harnröhre etc. , wenn gleich diese 
bei weitem nicht immer nachzuweisen ist. Am häufigsten bleibt sie nach 
abgelaufener Orchitis oder Urethritis zurück, oder gesellt sich als CompK- 
cation zum chronischen Verlaufe dieser Krankheiten hinzu. Als Gelegen- 
heitsursachen sind vorzugsweise unzweckmässige, drückende, betengende 
Beinkleider, Beckengürtel, Bruchbänder, kurz jede- wie immer geartete 
Compression, Reibung, Quetschung, Erschütterung der Genitalien, Miss- 
brauch warmer Sitzbäder etc. zu nennen. In heissen Klimaten ist der 
Wasserbruch sehr häufig; in Brasilien soll jeder 10. Mann daran leiden, 
und es mag hier die durch Wärme erzeugte Verlängerung des Hoden- 
sackes, als wesentliche Vermehrung der mechanischen Inconvenienzen, nicht 
wenig zur Entstehung des Uebels beitragen (Hyrtl). 

§. 62. Je nach der Intensität, Raschheit oder Langsamkeit der ein- 
wirkenden Ursachen stellt sich der Wasserbruch als ein acuter oder 
chronischer dar. Der acute Wasserbruch verhält sich, analog einer 
acuten Pleuritis, Peritonäitis etc., als ein rascher, serös plastischer oder 
hämorrhagisch seröser Erguss in die Tunica vagin. und fällt als solcher 
mit der peripherischen Orchitis zusammen. Häufig ist die acute Orchitis 
in der That nichts anderes, als Hyperämie des Hodens mit acutem Exsu- 
date in der Tunica vagin. testis ( Vaginluitis) , was durch Punctionen des 
acut angeschwollenen Testikels erwiesen ist (Velpeau). 

Diese Form der Hydrocele erfordert die antiphlogistische Behandlung 
(v. Orchitis), insbesondere erweisen sich hier die oben erwähnten diagno- 
stischen Scarifikationen der Scheidenhaut mittelst kleiner Lanzettstiche 
(Muchetures) sehr schnell wirksam, indem dadurch nicht nur Blut, sondern 
auch das acute Exsudat entleert, die Hyperämie und Spannung gleichzei- 
tig behoben wird. 

§. 68. Gelingt die Zertheilung der acuten Hydrocele nicht, dauert 
die Exsudation längere Zeit an, oder findet diese überhaupt langsam und 
allmählig statt, so entsteht der chronische (gewöhnliche) Wasserbruch. 
Die Ansammlung kann auch ganz unbemerkt und völlig schmerzlos auf- 
treten, so dass der entzündliche Ursprung nur vermuthet wird, aber nicht 
zu constatiren ist. 

Die Ansammlung des Serums, einmal in chronischer Weise einge- 
leitet, schreitet immer weiter vorwärts, so dass die Scheidenhaut und 
das Scrotum continuirlich mehr ausgedehnt wird und bis zur Kopfgrösse 
anwachsen kann. 

§. 64. Der Hodensack, die Scheidenhäute und der Hode und Neben- 



36 Pitha, Krankheiten der mänalichen Genitalien und der Harnblase. 

hode erleiden hiebei mehr weniger beträchtliche Verändenmgen. Der Ho- 
densack verliert mit der zunehmenden Ausdehnung seine Kunzein, wird 
glatt, gespannt, glänzend, bläulich transparent. Noch beträchtlicher wird 
die Spannung und Wölbung der Scheidenhaut, die sich vom Hoden immer 
mehr entfernt und inniger an die Scrotalhaut anlegt, die zwischenliegenden 
Schichten, die Tunica vaeinal. communis, Erythroidea, Dartos, und den 
Hoden selbst comprimirenof, verdünnend und atrophirend, so dass endlich 
das Ganze eine dünnwandige, glatte, gleichmässig gespannte, elastisdie, 
bei durchfallendem Kerzen- oder Sonnenlichte transparente. Blase darstellt 
Die Transparenz ist um so vollkommener, je langsamer und ruhiger sich 
der Erguss gebildet, je wasserheller die Flüssigkeit und je zarter die sie 
begränzenden Membranen, daher am ausgezeichnetsten bei Kindern and 
jungen Leuten mit dünner, weisser Haut 

§. 65. Unter entgegengesetzten Verhältnissen, wenn die Hydrocele 
aus einer lang dauernden, cm-onischen Orchitis oder in Folge heftiger, an- 
haltender, oft wiederkehrender mechanischer Insultationen oder wieder- 
holter* specifischer Aflfectionen des Hodens und des Saamenstranges resal- 
tirt, öfters recidivirt, mit unpassenden Reizmitteln .behandelt wird, kann 
die Wasseransammlung mit bleibender Vergrösserung, Induration und De- 
formation des Hodens und Nebenhodens, Verdickung, Verhärtimg, Verkal- 
kung (Ossification) der Scheidenhaut; Cystenbildung ; Entzündung, Ver- 
dickung, Anwachsung der Scrotalhaut ; — Trübung, Coagulation und Ent- 
mischung des Inhaltes, verbunden sein, lauter Umstände, welche die 
charakteristische Transparenz beeinträchtigen und vollends aufheben, und 
die Form und Consistenz der Geschwulst wesentlich modificiren. 

Uebrigens können tuberkulöse, fibröse, knorpelige, krebsige Bildun* 
gen auf der Scheidenhaut Platz greifen und das Bild einer so complidrteii 
Hydrocele noch mehr trüben und verwirren. So einfach und leicht die 
Diagnose in Fällen der ersten Art (§. 59), des gewöhnlichen einfachen 
Wasserbruches ist, so schwierig kann sie unter den letzt geschilderten 
Verhältnissen werden. 

Begränzung, Form, Gewicht der Hydrocele. ' 

§. 66. Die Form und Begränzung des Wasserbruches ist durch Jene 
der Tunica vaginalis propria, deren Sack der Sitz des Ergusses ist, be- 
stimmt. Die Geschwulst ist daher in der Regel oval mit einem obem 
schmälern und einem untern dickem, stumpfspitzigen Ende, — der zwi- 
schen beiden liegende Körper der Geschwulst ist läufig am obem Drittel 
etwas eingeschnürt, während am untern Drittel eine bauchige Auftreibung 
statt findet, so dass dadurch die Birnform gesetzt wird, die jedoch keines- 
wegs die häufigste ist. Der leichte seröse Inhalt der Geschwulst bedingt 
auch ihr geringes specifisches Gewicht, so dass die Leichtigkeit derselben 
im Verhältnisse zum Volumen auffällt und dem geübten Tastsinne jeden- 
falls einen brauchbaren Anhaltspunkt für die Diagnose bietet. 

Wichtiger als diese formellen Momente ist die Gränze ihrer Ausdeh- 
nung. Die Geschwulst reicht nämlich vom Grunde des Scrotums mehr 
oder weniger hoch gegen den vorderen Leistenring hinauf, endet jedoob, 
stumpf abgerundet, immer vor diesem, ohne in den Leistencanal einzu* 
dringen. 

Bei sehr voluminösen Hydrocelen , wo das obere Ende dicht an den 
Leistenring anschliesst, kann dasselbe durdi zwei dazwisdxen gelegte 
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Finger leicht nach abwärts gedrückt und die Immunität des Leistencanals 
constatirt werden. 

Verhältniss zum Hoden. 

§. 67. Da die ümstülpung des serösen Sackes der Scheidenhaut auf 
den Hoden am hintern obern Rande des letzteren, — da wo die Blutge- 
fässe dessen fibröse Höhle durchbohren — , statt findet, so muss der von 
der Flüssigkeit umspülte Hode an der hintern obern Seite der Geschwulst 
d. h. gewissermaassen in der hinteren Wand der letzteren Upgen, deren 
oberen Theil er mit bildet, während er in die Cavität des Sackes hinein- 
ragt. Der Hode ist daher beim (gewöhnlichen) Wasserbruche, als isolirter 
Körper, im Scrotum nicht zu finden. Seine Stellung in der hintern Wand 
der Wassergeschwulst verräth sich aber durch die grössere Resistenz imd 
Empfindlichkeit dieser Partie beim Anfühlen, und durch einen schattigen 
dunklen Streifen beim durchfallenden Lichte. Nur ausnahmsweise liegt 
der Ifode vom oder im Grunde der Geschwulst, wenn nämlich die Hydro- 
cele in Fplge einer acuten Orchitis mit plastischer Adhäsion der vordenl 
freien Wand des Hodens entstanden ist, so dass sich das Wasser nur im 
hinteren Umfange der Drüse ansammeln konnte. Auf dieses zuweilen vor- 
kommende Verhältniss muss bei der Operation immer Rücksicht genom- 
men werden. Dupuytren erzählt mehrere Beispiele, wo wegen nicht 
Berücksichtigung dieses ümstandes der Hode verwundet und die Diagnose 
verfehlt wurde. 

Inhalt der Hydrocele. 

§. 68. Der Inhalt des Wasserbruches ist in der Regel ein dünnes, 
wasserhelles oder weingelbes Serum, das sich constant durch Reichthum an 
Albuminaten auszeichnet, und nur ausnahmsweise, durch Beimischung von 
Pigment, Blut Fibrin, Fett, Schleim, Epithelium, Saamen etc. eine Trü- 
bung und Farbenveränderung erleidet. In seltenen Fällen ist die Flüssig- 
keit grünlich, dunkelgrün, braun, ja selbst ganz schwarz, imd dann natür- 
hch ohne Transparenz. Zuweilen schwimmen 2 — 3 oder mehrere s. g. 
freie Körperchen, runde, mohnkom- bis linsengrosse, glatte, meist licht- 
braune oder weissliche, knorpelharte, den L an ec' sehen Körpern analoge 
Gebilde, in der Flüssigkeit. Suspendirte Fetttröpfchen oder Saamenfäden 
geben der Hydroceleflüssigkeit eine milchweisse Trübung. 

Hydrocele spermatica. 

§. 69. Das Vorkommen von Spermatozoon in der Hydrocele — H. 
spermatica — ist eine zwar seltene, aber höchst interessante Thatsache, 
über deren Richtigkeit laut der §. 28 verzeichneten Beobachtungen von 
Curling, Sedillot, Gosselin, Uhde U.A. keinZweifel mehr obwaltet, 
uns selbst sind erst vor Kurzem zwei ausgezeichnete Beispiele davon vor- 
gekommen. 

Der erste Fall betraf einen 40jährigen, vollkommen gesunden, kräf- 
tigen Fassbinder, der im Juli 1854 wegen einer seit 4 Jahren bestehenden 
spontan entwickelten Hydrocele imsere Hilfe ansuchte. Der Scrotaltumor 
war faustgross, oval, stark gespannt, sehr deutlich fluctuirend, der Hode in 
der hinteren Wand der Geschwulst fühlbar: mit Einem Worte Alles, wie 
bei der gewöhnlichen Hydrocele Tunicae vag. propriae. Bei dar Function 
überraschte uns der milchähnliche, durchaus homogene Inhalt, der daher 
sofort einer sorgfaltigen Prüfung unterzogen wurde. Das Mikroskop zeigte 
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darin eine Unzahl von lebhaft sich bewegenden Spermatozoen, Saamen- 
Zellen und einige Epithelialzellen. Die Flüssigkeit reagirte schwach alka- 
lisch, und hatte 1,0()22 spec. Gew. Nach längerem Stehen präcipitirte sich 
ein sehr leichtes, lockeres, flockiges Sediment, wodurch die Flüssigkeit ihr 
milchiges Aussehen verlor imd einer ziemlich klaren Molke glich. Die 
chemische Analyse ergab : viel Albumin, Albuminnatron und freies Natron, 
Chlomatrium und verseiftes Fett, nebst Spuren von phosphorsaurem EaJk. 
Der copiöse weisse Bodensatz bestand lediglich aus den genannten Saamen* 
elementen. 

Der zweite Fall folgte in kurzer Zeit auf diesen. Ein robuster , mit 
Ausnahme einer seit 30 Jahren bestehenden sehr grossen Srcotalgeschwulst, 
immer gesund gewesener Kutscher von 45 Jahren, erlitt im August 1854 
einen plötzlichen Anfall von Ischurie, die ihn veranlasste, unser Kranken- 
haus zu besuchen. Beim Anlegen des Katheters zeigte es sich, dass die 
Harnverhaltung lediglich durch die bedeutende Scrotalgeschwulst bedingt 
war, die sich laut Aussage des Kranken in den letzten 8 Tagen rasdi 
vergrössert hatte. Die Geschwulst drückte nämlich die Urethra dergestalt 
an die Symphyse an, dass die ürinexcretion ganz xmmöglich ward, und 
selbst der Katiieter nur höchst schwierig eingieng, wobei man die Vorsicht 
brauchen musste, die Geschwulst bogenförmig zu umgehen. 

Der Tumor war kindskopfgross , herzförmig, die platte Basis dem 
Septum zugelehnt, sehr gespannt, deutlich fluctmrend imd ganz undurch- 
sicntig; nach oben zu, am vorderen Leistenringe, von der daselbst aufstei- 
genden freien Leistenhernie scharf geschieden; nach unten, an der stum- 
Sfen Spitze, sass — ganz deutlich isolirt — derHode, der übrigens jenem 
er gesunden Seite vollkommen gleich war. — Wir hatten es somit mit 
einer Hydrocele encyste von ungewöhnlicher Grösse und Form zu thun, 
und sprachen, durch diese Verhältnisse und die ündurchsichtigkeit geleitet> 
sogleich die Vermuthung einer Hydrocele cystica spermatica aus. Der 
Troicart förderte jedoch eine dunkelolivengrüne , schmutzig trübe Flüssig- 
keit (gegen 2 Pfd.) heraus, die jene Vermuthung zu widerlegen schien. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung fanden sich indessen wirklich zahlreiche 
Spermatozoon mit lebhafter Bewegung in derselben vor. Der Kranke gab 
an, dass die vorher kleine Scrotalgeschwulst in Folge eines vor 10 Jahren 
erlittenen Schlages nlötzlich zugenommen, und seither sich beständig ver- 

frössert habe. — Die Ischurie ward mit der Entleerung der Cyste voll- 
ommen behoben. 

In diesem Falle leitete daher die ungewöhnliche Form und Grösse 
der CVste, der seitlich unten aufsitzende Hode, die ündurchsichtigkeit (bei 
sehr deutlicher Fluctuation) und die plötzliche Vergrösserung der Geschwulst 
nach einem Schlage — schon im vorhinein auf die muthmassliche Diamose 
der Hydroc. sperm., nachdem nämlich durch den vorhergehenden FaU die 
Aufmerksamkeit darauf gerichtet worden war. Ohne diesen Zufall wäre 
uns wohl der merkwürdige Befund höchst wahrscheinlich entgangen. Im 
ersten Falle dagegen war es lediglich der überraschende milchige Inhalt 
der sonst ganz gewöhnlichen Hydrocele^ der uns die Diagnose aufge- 
drungen. Die später uns vorgekommenen Fälle (c. 15) wurden alle schon 
Biüs der Form der Geschwülste erkannt. 

§. 70. Die Frage, auf welche Weise die Saamenfaden in die Hydro- 
cele gelangen, war bis auf die jüngste Zeit wegen Mangel directer anato- 
mischer Untersuchungen schwer zu beantworten. Gegenwärtig danken wir 
Luschka's trefflicher Arbeit über die Appendiculargebilde des Hoden 
(Virchow's Archiv Band VI, p. 810) die volle Aufklärung dieses bisher 
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dunkel gebliebenen Gegenstandes. Zum Zustandekommen der fraglichen 
Hydrocele ist selbstverständlich irgend eine Communication der respectiven 
Wasserhöhle mit den Saamenwegen absolut erforderlich. Da man nun bei 
der Tunica vaginalis propria eine solche Communication nicht absehen 
konnte, so lag die Ausschliessung der gewöhnlichen Hydrocele sehr nahe. 
Gosselin will daher aus diesem Grunde nur eine Hydrocele spermatica 
cystica gelten lassen, und uMmte seinen Fall (v. Literatur): grosse Cyste 
am Hoden. Bei der Hydroc. cystica ist nämlich die pos^ulirte Communi- 
cation aUerdings leichter zu begreifen : mit dem Vas deferens, dem Neben- 
hoden, dem Vasis eflferentibus testis etc., sei es, dass man eine angeborne 
Abnormität (vas aberrans Halleri — ühde), oder eine erworbene Per- 
foration, Buptur, Verletzung (Function) der Saamengefasse supponirt , wie 
es z. B. in unserem zweiten Falle denkbar erscheint. Der erste Fall da- 
gegen ist mit diesen Suppositionen ganz und gar unverträglich. Der 
Tumor hat sich hier in Rücksicht auf Volumen, Form, Verhältniss zum 
Hoden, — vor und nach der Function untersucht — als eine gewöhnhche 
Hydrocele tunicae vagin. testis erwiesen, welche überdies bei einem ganz 
gesunden Manne, der nie an einer specifischen oder traumatischen Geni- 
talienaflfection gehtten, spontan entstanden und noch nie operirt worden 
war. Alle Nachforschungen über etwaige besondere Modalitaten der Ent- 
stehungs- und Entwicklimgsweise der Hydrocele sind ohne Resultat ge- 
blieben. 

Dieser Fall setzt also eine den normalen Verhältnissen der Scheiden- 
haut und des Hoden entsprechende Communication der ersteren mit den 
Saamenkanälchen des letzteren voraus: Luschka's schöne Untersuchun- 
gen haben uns nun nicht allein die Möglichkeit einer solchen Communi- 
cation, sondern auch das vermittelnde Organ derselben — in der unge- 
stielten Morgagm'schen Hydatide — nachgewiesen. Unter dem Kopfe des 
Nebenhoden, dem vorderen Ende seines unteren Randes entsprechend, 
findet sich fast regelmässig ein rundliches, linsen- bis erbsengrosses Bläs- 
chen, als Residuum eines der obersten Bhnddärmchen des Wolffschen 
Körpers (Kobelt), das vom Visceralblatte der Tunica Vagin. testis ganz 
umschlossen ist imd dessen Höhle mit den Saamenkanälchen des Neben- 
hoden fast immer in offenem Verbände steht, und daher auch meist Saa- 
menelemente enthält. 

Diese ungestielte Morgagni'sche Hydatide ist nun ohne Zweifel die 
eigentiiche Entwicklungsstätte der Hydrocele spermatica, sei es, dass sie 
sich allmählig zu einer beträchtlichen Grösse ausdehnt — Hydroc. cystica 
sporn. — oder, dass sie in Folge rascher Ansammlung des Saamens 
platzt und ihren Inhalt ins Cavum der Tunica vagin. test. , bei schon be- 
stehender Wasseransammlung in die letztere, ergiesst — Hydroc. sper- 
matica tunic. vagin. propriae. Wir haben soeben von jeder dieser beiden 
Formen ein Beispiel angeführt. 

Diagnose der Hydrocele. 

§. 71. Die bisher exponirten Verhältnisse: Form, Begränzung, Trans- 

?arenz und Gewicht der Geschwulst, Lage des Hoden, das Resultat der 
ercussion etc. begründen die Diagnose des Wasserbruches, die in der 
Regel sehr leicht ist. Der flüssige Inhalt bedingt immer deutliche Fluc- 
tuation und Mangel an Resonanz (leeren Percussionsschall). Nur ein sehr 
hoher Grad von Spannung, zumal bei gleichzeitiger Verdickimg oder gar 
Incrustation der Scheidenhaut, vermag die Fluctuation zu maskiren und 
eine feste harte Masse vorzutäuschen. In allen zweifelhaften Fällen 
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(§. 60, 66) giebt übrigens die Anamnese , die Entstehnngs- und Entwick- 
lungsweise der Geschwulst, die Geringfügigkeit der durch sie erzeugten, 
lediglich mechanischen Beschwerden, das imgestörte Allgemeinbefinden des 
Kranken — und im äussersten Falle die Explorativpunction — Auf* 
Bchluss. 

. §. 72. Auch die Diagnose der hydroc. spermatica bietet in der Re* 

Sei keine Schwierigkeit. Schon die Form des Tumors ist charakteristisch : 
erselbe ist herzförmig, die Basis nach oben oder obeneinwärts gegen die 
Wurzel des Penis, die stumpfe Spitze nach abwärts gerichtet. Untersucht 
man letztere genau, so findet man leicht, dass sie durch den Hoden ge- 
bildet wird, der gewöhnlich sehr schief, fast quer liegt, den Kopf nach 
oben und aussen, das untere Ende nach unten und innen gerichtet, wäh- 
rend der andere (gesunde) Hode hoch oben — über der Basis der Cyste — 
und fast senkrecht liegt. Immer ist der Hode von der über ihm liegen- 
den Cyste durch eine mehr weniger deutlich angedeutete Furche geschie- 
den. Diese Lage des Hodens zur Cyste und die dreieckige, meist voll- 
kommen herzförmige Gestalt der betheiligten Scrotalhälfte lassen in der 
Kegel die Diagnose im vorhinein, feststellen; wenigstens habe ich dies in 
allen mir seit 1857 vorgekommenen Fällen, deren Zahl sich bis gegenwär- 
tig (1863) auf 15 beläuft, bei denen die Diagnose immer vor der Func- 
tion gestellt wurde, ohne Ausnahme so gefunden. Unterstützt wird die 
Diagnose durch Mangel von Transparenz, doch schliesst vorhandene Trans- 
parenz den spermatischen Charakter nicht aus. Der Inhalt der fraglichen 
Hydrocele ist nämlich nur selten milchigweiss , oder intensiv pigmentirt 
(olivengrün, braun, grau etc.), so dass die Transparenz ganz aufgehoben wird, 
sondern häufiger nur molkenähnlich, also transparent, immer aber getrübt, 
und von der gewöhnlichen Weinhelle verschieden. In einer Eprouvette 
stehen gelassen, präcipitirt sich bald ein weisser oder grauer Bodensatz, 
der die Spermatozoen, theils frisch und sich lebhaft bewegend, theüs ab- 
gestorben, mit gestreckten, häufig abgebrochenen Fäden, denn mehr weni- 
ger zahlreiche Fettkügelchen , Kömchenhaufen, Pigmentzellen, Epitibe- 
lien eta enthält. Zuweilen sind die Saamenfaden sehr spärlich und schwer 
zu finden, so dass die Trübimg lediglich durch die genannten Fettele- 
mente bedingt zu sein scheint. — Mdirere der Operirten haben häufigen 
Geschlechtsreiz ohne Befriedigung als Ursache der Krankheit angegebc^ 

Rücksichtlich des Verlaufes und der Symptomatologie der eimnal 
entstandenen Hydrocele spermatica, ist dieselbe von der gewöhnlichen Hy- 
drocele kaum verschieden, nur wenige Kranke gaben eine schmerzhafte 
Entwicklung der Geschwulst im Anfange an. Dasselbe lässt sich, soweit 
imsere Erfahrung reicht, von der Prognose und Heilbarkeit der Krankheit 
sagen. Die Recidiven nach der einfadien Function und die Heilung nach 
der Jodinjection verhielten sich in allen von uns beobachteten Fällen ge- 
rade so, wie bei der einfachen Hydrocele tun. vag. propr. Nie ist uns 
nach der Injection ein unangenehmer Zufall begegnet. 

6. 73. Unter allen Scrotalgeschwülsten hat der Leistenbruch (En- 
teroceie scrotalis) die grösste formelle Aehnlichkeit mit der Hydrocele. Die 
Hemia wird jedoch leicht unterschieden durch ihren Hals, der den Bauch- 
ring oder den ganzen Leistencanal passirt, durch ihre Reductibilität in die 
Bauchhöhle (oder die Symptome der Einklemmung), durch ihre tympani- 
tische Resonanz, Mangel an Transparenz, und durch ihre Isolirung vom 
Hoden, der für sich unter dem Grunde der Bruchgeschwulst liegend ge- 
funden wird. Beide Geschwülste, Hemia und Hydrocele können auch com- 
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binirt, neben oder vielmehr hintereinander vorkommen ^ wo dann die Un* 
terschiede um so deutlicher in die Augen springen. 

Eine wichtige Differenz des Verhaltens zeigt der s. g. an gebor ne 
Wasserbruch. 

Hydrocele adnata. 

§. 74. Der beim Descensus testiculi nachgezogene Peritonäaltrichter 
(Processus vaginalis peritonaei) verwächst im normalen Zustande noch 
vor der Geburt des Foetus, vom inneren Leistenringe bis zum Hoden 
herab und verwandelt sich später zu einem soliden, dünnen, zelligen 
Strange (Scarpa's habenula), der mitten durch den Saamenstrang ver- 
läuft. Durch oiese Obliteration des Scheidenhautfortsatzes wird die Tu- 
nica vagin. testis propria erst zu einem eigentlichen geschlossenen serösen. 
Sacke gestaltet, wie wir sie bisher betrachtet haben. Bisweilen geschieht 
jedoch diese Verschliessung und Verwachsung unvollkommen oder gar 
nicht, so dass der Scheidenhautcanal theilweise oder durchaus offen bleibt» 
und die ursprüngliche Communication der Höhle der Scheidenhaut mit 
dem Cavum Pentonaei unterhält. Entwickelt sich nun im letztem ein 
seröses Exsudat, so kann sich dasselbe natürlich durch den offen geblie- 
benen Communicationscanal bis in die Scheidenhaut des Hodens senken, 
Uüad die letztere zu einem allmählig zunehmenden Tumor ausdehnen (Hy- 
drocele adnata s. congenita). Umgekehrt wird ein in der Tunica vagina- 
lis selbst primär abgesetztes Fluidum unter solchen Umständen ebenso 
frei in die Bauchhöhle überströmen können, ein Umstand, der für die Er- 
kenntniss und Behandlung dieser Krankheitsform von der grössten Wich- 
tigkeit ist. 

Man nennt die mit der obai beschriebenen Hemmimgsbildung com- 

Slicirte Hodenwassersucht den angebomen Wasserbruch, weil das Kind 
ie Anlage dazu zur Welt bringt, wenn gleich die Wasseransammlung erst 
später enolgen kann. — Die Krankheit^^ kömmt zunächst bei Neugebore- 
nen, zuweilen auch im Knabenalter, selten bei Erwachsenen vor. 

Es giebt übrigens gar viele Gradimterschiede des gedachten Bildungs- 
fehlers. Der Communicationscanal kann beträchtlich weit oder haarfein, 
durchaus gleich offen oder stellenweise abwechselnd verengert und sack- 
artig dilat&t sein, — Cloquet's Hydrocele en chapelet — endlich kann 
die Obliteration grösstentheils erfolgt und nur stellenweise unterblieben 
sein, wodurch isolirt^ geschlossene Cystenräume im Saamenstrange ent- 
stehen. 

§. 75. Wenn schon die gewöhnliche Hydrocele viel Aehnlichkeit mit 
einer Leistenhernie hat, so ist dies bei der Hydrocele congenita noch im 
höheren Grade der Fall. Die letztere gleicht nämlich dem äussern Lei- 
stenbruche nicht nur der Form , sondern auch der Begränzung imd Aus- 
dehnung nach, indem sie, wie dieser, durch den Leistencanal mit der 
Bauchhöhle coinmunicirt, und ihren Inhalt in dieselbe entleeren lässt 
Die Analogie beider erstreckt sich demnach bis auf das wichtigste Zeichen 
der Hemia, die Reductibilität. Es bleiben nur noch zwei, glücklicher 
Weise vollkommen genügende Unterscheidungsmomente zurück: die Trans- 
parenz der Wassergeschwulst, und der tympanitische Percussionsschall der 
Hemia. Ein drittes Unterscheidungsmerkmal ist — jedoch nicht immer — 
das Verhältniss der Geschwulst zum Hoden, der beim Leistenbruche für 
sidi abgeschlossen (von der Bruchgeschwulst isolirt) , bei der Hydrocele 
im Tumor selbst enthalten ist. Das letztgenannte Zeichen ist jedoch dess- 



42 Pitha^ Eraaklieiten der munnlicheD Geniialien nnd der TTiiiihlf 

halb unsicher, weil emerBeits der anpeborne WaBserbracli anf den Ptwsb^ 
BUS vHgiualis alleiu heschrünkt sein kanu . wenn nämlich dieser zwar vam 
liauchriiig bih zum Hoden herub dfi'en geblielien. hier al»er doch obliterirt 
ist. M> dass die Tunica va^in. testis })ropriu sammt dem Hoden yollkamr 
men abgescblosseii erscbeiiiT: — anderseits weil bei angebomem Leisten- 
brucbe das Verbältuiss des Hodens ganz dasselbe iRt. wie beim angebor- 
nen Wasserbrucbe. 

Uebrieens wird bei einiger Aufmerksamkeit schon die Art imd Weise, 
wie die Keduction des Inhalts (in die l>auchhöhle) erfolgt., den angebar- 
nen Wasserbruch von dem angebomeu Leistenbruche ziemlicfa darÜidb 
untersdieiden lassen. Der Barm tritt nämlich beim I>m(ie auf die G©- 
sdiwulst meist plötzb^li und mit gurrendem Geräusche zurück, man foiilt 
ihn unter den Findern deutlich als eine zusammenhängende Masse in die 
JBaudihiihle entweichen, während die Entleerung des WasserbmdieB un- 
ter gleichen Umstanden langsam . geriluscjhlos erfolgt und der auf dm 
LeistencauHl aufgelegte Finger hi'»chstens eb feines Siesehi als Zacben. 
der durchstriimenden Flüssigkeit wahrnimmt. Die DentUdikeit dieses 
Dufdirieselns st^ht mit der Schnelbckeit der Entleerung und der Wette 
des Scbeidenhautcanals im geraden VerhaltniBse. Bei einem sehr engen, 
haarfeinen Canale wird das Durchströmen idie Eeduction der Geschwiilfit;) 
bAxt langsam und nur unter stärkerem Drucke, anfangs kasm bemerUiar, 
vor cddi gehen. 

Combination der angebornen Hxdrocele mit einer Herni*. 

g. 7€. Ist der offen gebliebene SebeidenLaulcanal von betradrfücSKflB 
Caübea*. so stelh er gewissenuassen eineL fertipen Bruchsack dar, in wel- 
<ijen siid) unter begiuistäcendeii UmsLiindeL leicit eine Darmscihltnge (oder 
StfLq.wrtie'' einsidiiebei: kann. Eine s<.»lche Combinatinn Tcm Entero- land 
Bj-dröueüt aidiüita TerLäit sich in der Rege] 5^0, dass der Dann die obere, 
düe Russi^^h die untrere Partie der Cesribwul?! eimdirmt, so dass die 
ktei«!?^ ^i^en eiiwffl trmpanitiscLA , vjyxen einen leeien Sciall gibt Oder 
es «Atg^ der Darm bis rvm Ht:»den herab Tn>ä wird ringsTim Ton der FTös- 
«^€!Ä viEu^pu.:^ . die dann ganz und gar die Rolle d« Bradasadiwasseis 

?>yAt. Ein «C'idbes Verhältniss erfordert bei der Operation die srösste 
mcScbt. Mac «tesant es durdb gciMue Exploration der Gcsdawulst. m- 
meoriKfa JhFes (JLa'c««. caittiellst der Pajpation und Pemission. imd Tonog- 
lidi durch das fwrr^ade G«5u5di hei der BepoHtion. 

Ebeoeo lutssn ^icb ein Darsnstvck mit eis:enem Bmchsaicfce in die 
offen geble^rbei^e ScI^deuLai^ji: oder neben dieser durch den Lesslimcsnil 
berabs^eoken etc., »rLühcis««. die eigentlich m das Kapitel der Heniien 
gehörai und ber nur angedeutet werden. 

Bjdrocele de» Saamenstranges (Hydrooele enkrste). 

§. 77. Der Hoden- und Saamenstrang sind Ton einer gnnexnsdiaftp 
liehen Scheidenliaut <Tuuica va^n. communis» eingeschlossen, einem fibro9- 
eellnlöeen Sacke, der von der Mundung des Leistencanals beginnt, dasdbst 
mit dem Perimysium extemum et internam der Bauchmuskeln znsammen- 
faingt und im Herabsteigen den ganzen Saamenstrang sammt Hoden nnd 
Nebenhoden gleichmtissig umhüllt. Auch diese allgemeine Scheidenhant 
kann der Sitz einer Wasseransammlung werden, und zwar entweder in 
der Form Ton einfacher seröser Infiltration ünfiftrirter Wasserbmch. hy- 
drocele par intiltration) oder in Gestalt rollkommen geschlossener Cysten 
(Hydrooele enkyst^). 
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Die erstgenannte Varietät mag äusserst selten sein, wir haben sie 
nie gesehen, und Vidal, der sie nach Pott und Boyers Angaben be** 
schreibt, zweifelt, wie es scheint, mit Recht an ihrer Existenz. 

Die zweite Form, die abgesackte Hydrocele des Saamenstranges , ist 
dagegen ziemhch häufig. Sie ist in der Regel sehr leicht zu erkennen, 
indem sie eine ovale , bohnen- bis eigrosse , fluctuirende , meist deutlich 
transparente, geschlossene, vom Hoden deutlich getrennte Cyste im Ver- 
laufe des Saamenstranges darstellt. Die Cyste ist gewöhnlich klein, hasel- 
nuss- bii^ taubeneigross , doch kann sie ausnahmsweise auch die Grösse 
eines Hühnereies und darüber erreichen. Die Längendimension ist die 
vorherrschende , nur selten kommt die runde oder eine unregelmässige 
Form vor. Meist sitzt die Cyste als eine kleine, unscheinbare Geschwulst 
dem freien herabhängenden Theile des Saamenstranges seitlich auf, bis- 
weilen jedoch zieht sich dieselbe in Gestalt eines langen cylindrischen, 
oder hie und da eingeschnürten Sackes längs des ganzen Saamenstranges, 
vom Hoden anfangend bis in den Leistencanal hinauf, oder occupirt ge- 
rade nur den im Leistencanal eingeschlossenen Theil des Stranges. In 
beiden letztem Fällen kann sie grosse Aehnlichkeit mit einer Leistenhernie 
haben, ja selbst Zufalle der Einklemmung, sei es durch directe Spannung 
imd Auftreibung der Wände des Leistencanals, durch idiopathische Rei- 
zung, oder in Folge zufälliger Complication mit Peritonaeitis, Cardialgie etc. 
simuliren , und grosse Schwierigkeiten >der Diagnose bereiten. Die Ver- 
hältnisse können sich äer Art gestalten und combiniren, dass nur eine ex- 
plorative Hemiotomie Aufschluss und Beruhigung zu verschaffen vermag. 

§. 78. Bei Frauen kommen ähnliche Cystenbildungen im Leistenca- 
nale — und zwar gewöhnlich beiderseits — am runden Mutterbande vor 
und bedingen häufig beständige locale Beschwerden imd unter umständen 
allerlei beunruhigende Reflexsymptome , welche eine irrige Deutung der 
Geschwülste (als Hernien) veranlassen. Viele überflüssige Besorgnisse und 
nutzlose Qualen — durch Versuche der Taxis, Bruchbänder, Bandagen etc., 
die natürlich nichts nützen, im Gegentheile die schmerzhaften Zulalle nur 
vermehren können, — erwachsen aus einem solchen, übrigens leicht zu 
begehenden Irrthum den bedauernswürdigen Kranken. 

Prognose des Wasserbruches. 

§. 79. Der Wasserbruch ist eine in der Regel schmerz- und gefahr- 
lose Krankheit , die nur mechanische , locale Beschwerden erzeugt , deren 
Gravität dem Volumen der Geschwulst proportional ist. Ein sehr volumi- 
nöser Wasserbruch nimmt nicht allein die ganze Haut des Scrotum , son- 
dern auch jene des Penis und der Nachbarschaft in Anspruch, so dass 
eine sehr lästige Spannimg entsteht, der Penis fast verschwindet, hiedurch 
der Coitus und selost das Harnlassen behindert wird , der Last und der 
Deformität nicht zu gedenken. Eine zu lange bestehende excessive Aus- 
dehnung des Scrotum prädisponirt übrigens , zumal bei Greisen oder dys- 
krasischen Personen , zur Gangraen , die angeborne Hydrocele zur Hernia, 
und es ist somit die Nothwendigkeit der Kunsthilfe bei diesem üebel um 
so einleuchtender, als dasselbe laut Erfahrung, mit äusserst wenigen Aus- 
nahmen, nie spontan heilt, sondern einmal entstanden, fortwährend zu- 
nimmt. 

Die Behandlung des Wasserbruches. 
§. 80. Dieselbe ist auf Resorption der Flüssigkeit, Entleerung des 
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Wassers oder endlich auf Schliessung und Vernichtung der serösen Höhle 
(Radicalheilung) berechnet. 

§. 81. Die Resorption, Zertheilung der Hydrocelegeschwulst ist nur 
bei kleinem, einfachen, frischen Wasserbrüchen, jungen Individuen, fast 
nur bei Kindern , zu hoffen. Die meiste Wahrscheinlichkeit dieser einfa- 
chen, selbst ganz spontanen Heilung, gibt die angebome Hydrocele der 
Neugebomen, die in der Regel nach 2 — 8 Monaten von selbst schwindet. 
Man fördert die Resorption durch trockene Wärme , aromatische Räuche- 
rungen, Kräutersäckchen — durch gelind reizende, adstringirende Fomen- 
tationen (mit Salmiak in Essig gelöst, Spiritus Minderen, aromatischen 
Wein , Aq. Goulardi , Aq. calcis , verdünnte Jodtinktur etc.) durch derlei 
Salben aus Ammon. , Jod , Jodkali , Mercur etc. ; endlich durch Compres- 
sion der Geschwulst mittelst Heftpflasterstreifen, CoUodium, Guttapercha- 
Fimiss (wie bei Orchitis §. 100). 

Bei der angeboraen Hydrocele ist — noch Reposition des Wassers 
in die Bauchhöhle die Compression des Leistencanals durch ein passendes 
Bruchband das entsprechendste Mittel. 

§. 82. Ungleich wirksamer und zweckmässiger als alle die genann- 
ten pharmaceutischen , selten ausreichenden, und immer wenigstens lang- 
weiligen Mittel, ist die Acupunctur, die auch bei den zartesten Kindern 
ohne die mindeste Gefahr anwendbar ist und äusserst rasch zum Ziele 
führt. Man braucht hiezu nicht erst eigene Acupunctumadeln , die erste 
beste Steck- oder Nähnadel entspricht diesem Zwecke vollkommen Man 
sticht die fluctuirende Cystenwand durch, rollt die Nadel ein wenig, um 
in der Scheidenhaut eine rundliche, wenigstens für eine kurze Zeit klaf- 
fende Oeffnung zu bilden, und zieht sie sofort drehend heraus. Ein Paar 
feine , helle Wassertropfen , welche der Nadelspitze nachfolgen , beweisen 
die Richtigkeit des Einstiches. Sofort sickert der Inhalt der Scheidenhaut 
durch die gemachte Oeffnung nach und infiltrirt sich in die Tunica dartos, 
es bildet sich ein Oedem, das man deutlich wachsen sieht, bis sich die 
Oeffnung der Scheidenhaut verlegt. Auf diese Weise kann im glücklich- 
sten FaUe binnen wenigen Minuten das ganze Fluidum extravasiren; statt 
der Hydrocele hat man dann ein Oedema scroti vor sich, das sich binnen 
24 — 48 Stunden durch Resorption verliert. Da das Extravasat auf die 
zusammengefallene Tunica vaginalis comprimirend wirkt, und diese gleich- 
massige Compression nur allmählig im gleichen Schritte mit der Resorp- 
tion nachlässt, so kann hierdurch, wenigstens bei Kindern, oder überhaupt 
bei Weinen frischen Hydrocelen, selbst radikale Heilung erzielt werden. 
Sicher ist wenigstens der primäre Erfolg der Entleerung der Geschvnilst, 
der auch bei Erwachsenen und bei voluminösen, wenn nur immer ein- 
fachen, Hydrocelen erreicht wird. Nur in solchen Fällen, wo durch m 
grosse Spannung und Ausdehnung der Sk otalhaut und der Dartos die 
letztere verdichtet ist, wird die Extravasation Schwierigkeiten finden, das 
Oedem bildet sich dann unvollkommen und langsam aus, — man kann 
jedoch selbst da die Entleemng durch mehrere an verschiedenen Stellen 
und mit etwas dickem Nadeln wiederholte Einstiche, erlangen. Wir 
sahen in solcher Weise selbst bei alten Leuten bei grossen und lang be- 
stehenden Wasserbrüchen die Resorption und dauernde Heilung erfolgen. 
Doch .ist ein so günstiger Erfolg unter solchen umständen nur selten, 
und man darf im Allgemeinen auf die Radicalheilung nur bei Kindern 
rechnen. Esist übrigens nutzlos und überflüssig, mehrere Nadeln zugleich 
einzulegen und zum Behuf e einer auf radicale Heilung abzielenden Reizung 
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der Scheidenhaut länger liegen zu lassen. Eine nachtheili^e Reaction ist 
auf diese unbedeutenae Operation, die weiter keine Spur hinterlässt nicht 
zu fürchten. — Bei gescnlossenen Cysten (hvdrocele enkyste) des Saa- 
menstranges, bei Complication mit Hydatiden, bei starren verdickten Wan- 
dungen der Gescüwulsx, trüber dicklicher Flüssigkeit, kurz bei allen com- 
plicirten nicht transparenten Hydroceleformen, ist von der Acupunctur — 
sie mag wie immer angestellt werden — gar nichts zu erwarten. 

§. 83. Durch Verbindung der Acupunctumadeln mit dem electri- 
schen oder galvanischen Strome (Electropunctur^ glaubte man die Wir- 
kung der ersteren wesentlich zu steigern, una namentlich eine schleu- 
nige Resorption der Hydroceleflüssigkeit zu erzielen, wovon uns die ame- 
rikanische Literatur magische Kunststücke berichtet. Nachdem in der 
jüngsten Zeit selbst einPetrequin für das Wunder der Galvanopunctur 
eingestanden, hielten wir einen Nachversuch für berechtigt, und wählten 
hiezu eine gewöhnliche, einfache, faustgrosse Hydrocele eines gesunden 
Soldaten. Die Nadeln wurden genau nach Petrequin's Vorscmift bis 
an die Tunica vaginalis (aber nicht durch ihre Wand hindurch) einge- 
stochen und mit einem schwachen Inductionsstrom in Verbindung ge- 
bracht, der trotzdem lebhaften Schmerz erregte, so dass die Sitzung nicht 
über 4 Minuten fortgesetzt werden konnte. — Das Resultat war, wie 
man es voraussetzte, ein negatives, d. h. das augenblickhche, zauberähn- 
liche Verschwinden der Geschwulst, worauf das Auditorium sehr gespannt 
war — ist ausgeblieben. Dagegen waren wir bei der nächsten Visitte, 
am folgenden Tage, nicht wenig überrascht, das Scrotum ganz abgefallen 
zu finden, wie nach einer gewöhnlichen Function. — Das Räthsel löste 
sich bald. Bei näherer Prüfung sah man aus einem der beiden Nadel- 
stiche das Wasser noch sickern. Es ist uns also etwas Menschliches be- 
gegnet: die eine Nadel war gegen unsem Willen durchgedrungen, und 
die kleine Oeffhune der Scheidenhaut hatte über Nacht das Wasser in 
die Tunica dartos herübergespielt, wie eine einfache Acupunctur! Dem 
geschätzten Lyoner CoUegen dürfte es ähnlich ergangen sein. Wir brau- 
chen kaum hinzuzufügen, dass der Enderfolg unserer Electropunctur nur 
ein flüchtiger war, gerade wie nach der einfachen Acupunctur. Da dem 
Manne daran lag, radical geheilt zu werden, so wurde nach 4 Wochen 
die Jodinjection gemacht, mit vollständigem Erfolge. 

§. 84. Bei grossen voluminösen, chronischen Hydrocelen Erwachse- 
ner, zumal älterer Personen, wo es sich vorerst um Entleerung des Was- 
sers oder um diese allein handelt, wird diese durch die Punction mittelst 
des Troicarts schnell und einfach bewirkt. Man wählt hiezu einen sehr 
feinen Troicart von der Dicke einer Rabenfeder oder darüber, um die 
Verwundung möglichst gering zu machen und sie gewisser Maassen auf 
eine blosse Acupunctur zu reduziren. Dicke Troicarts sind sowohl wegen 
der schwierigen Handhabung, als wegen der unnöthi^er Weise grossem 
Verwundung, und unter Umständen bei Greisen, bei sehr voluminösen 
Geschwülsten, wegen der zu raschen Entleerung unzweckmässig. 

Man hält den beölten Troicart in der rechten Hand, indem man 
den Stiel des Stachels auf die Mitte des Handtellers aufstützt, mit dem 
Daumen und Mittelfineer die Basis der Canüle (an ihren Seitenflügel- 
chen) umfasst, während der Zeigefinger, am vordem Ende des Instmments 
festgestellt, die Tiefe des Einstiches limitirt. Der Stich geschieht nun 
mittelst eines kurzen raschen Stosses in die Basis der von der linken 
Hand umfassten und durch Herabdrängen der Flüssigkeit gegen den Grund 
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des Scrotum gespannten Geschwulst, von unten nach aufwärts und in 
paralleler Kichtune mit dem Hoden, um dessen Verletzung zu vermeiden. 
Der plötzliche Nachlass des Widerstandes unterrichtet uns über das Durch- 
dringen des Stachels durch die Scheidenhaut: man drückt nun, um die 
Spitze der Canüle sicher in die Höhle zu bringen, das Instrument unter 
Zurückziehung des Stachels noch etwas tiefer ein, lmd lässt nach völliger 
Entfernung des letztern das Wasser frei ausfliessen. 

Unterbleiben des Ausflusses würde entweder eine verfehlte Diagnose 
oder Nichteindringen der Canüle in die Höhle der Cvste, oder Verlegung 
der ersteren durch Exsudatflocken etc. anzeigen. Man belehrt sich über 
diese Umstände durch Einführen einer Knopfsonde, weldie die verlegen- 
den Gerinsel wegdrängt, und neben sich den Austritt der dünnen Flüs- 
sigkeit gestattet. Sollte sie einen zu seichten Einstich (Nichteröffnung 
der Scheidenhaut) anzeigen, so müsste ersterer wiederholt und die Canüle 
tiefer eingeschoben werden. Aber auch ein zu tiefes Einschieben d^r 
letzteren Kann den Ausfluss hemmen, wenn nämlich die Mündung der 
Canüle dabei an die entgegengesetzte Wand der Cyste anstösst und so 
verlegt wird. Hier ist zumal eine vorsichtige Zurückziehung, Drehung 
und hebeiförmige Wendung des Instrumentes angezeigt. 

J\, 85. Die Menge des Wassers ist natürlich der Grösse der Ge- 
st Proportionen, doch erscheint sie häufig beträchtlich grösser, als 
man sie nach dem blossen Augenmaass taxirt hätte. Bei sehr voluminö- 
sen und dabei gleichzeitig sehr gespannten Wasserbrüchen kann sie meh- 
rere Pfunde betragen. In solchen Fällen ist es zumal bei alten Leuten 
rathsam, die Geschwulst nicht auf einmal ganz zu entleeren, namentlich 
dies nicht zu plötzlich zu thun, weil dadurch leicht Gelegenheit zur Pa- 
ralyse des entleerten Sackes und Gangrän des Scrotums gegeben werden 
könnte. Man entleert daher unter solcnen Umständen die Flüssigkeit nur 
langsam oder lässt ^selbst einen mehr weniger beträchtlichen Theil der- 
selben zurück, um dem Scrotum Zeit zur aflmäligen Contraction zu gön- 
nen, worauf der Ueberrest (nach einigen Tagen oder Wochen) nachträg- 
lich abgelassen wird. Schon desshalb ist die Wahl eines recht dünnen 
Troicarts (vid. §. 74) gerade bei voluminösen Hydrocelen von grösster 
Wichtigkeit. 

§. 86. Die wichtigste Rücksicht bei der Function ist auf den Ho- 
• den zu nehmen. Man versichert sich vorerst aufs Genaueste von seiner 
Lage (§. G2), macht den Einstich vor demselben (im vordem Drittel der 
Geschwulst) und in paralleler Richtung mit dem Hoden. Dadurch wird 
die Verletzung des Hodens auch bei noch so geringer Quantität Wasser 
sicher vermieden. Ausserdem sucht man für den Einstich wo möglich 
zugleich die dünnste und am deutlichsten fluctuirende Stelle der Geschwulst 
und vermeidet die sichtbaren Scrotalvenen. 

Die Verletzung des Hodens ist zwar nicht gerade so absolut gefahr- 
lich, als man es bei der grossen Zartheit des Organs vermuthen sollte — 
sie ist erfahrungsgemäss meist schadlos abgelaufen — doch wäre sie bei 
der Leichtigkeit ihrer Vermeidung immerhin, schon des Schmerzes wegen, 
tmverzeihliai, der Möglichkeit einer gefahrhchen Orchitis gar nicht zu 
gedenken. 

Die geschehene Verwundung des Hodens gibt sich durch sehr leb- 
haften Semnerz und durch filutung, zumal gegen Ende des Wasseraus- 
flusses, zu erkennen. Man müsste nach einem solchen Missgriff, nach 
Entleerung der Flüssigkeit unverzüglich zur Gompression mittelst Heft- 
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pflasterstreifen (v. §. 52) schreiten. Dieses Verfahren hat den mehr- 
fachen Nutzen, die Blutung zu stillen, den Schmerz zu beschwichtigen, 
die entzündliche Reaction zu dämpfen und die Wiederkehr der Aus- 
schwitzung hintanzuhalten. 

Es ist desshalb die EnwicUung (Compression) des Hodens nach der 
Entleerung des Wassers überhaupt als Mittel zur Radicalheilung vorge- 
schlagen worden. Auch durch CoUodium oder den ähnlich wirkenden 
Guttaperchafirniss kann dasselbe Resultat erzielt werden. Blutung nach 
der Function bedeutet übrigens nicht immer Verletzung des Hodens, sie 
kann auch durch Verletzung eines grösseren Gefässes in der verdeckten 
Scheidenhaut oder auch durch Anstechen der entgegengesetzten Cysten- 
wand (bei kleinen oder schlappen Hydrokelen) erzeugt werden, in welchem 
Falle sie selbstverständlich nur eine geringe Bedeutung hat; im schlimm- 
sten Falle könnte sich daraus eine naematokele entwickeln-, oder eine 
mehr oder weniger ausgedehnte Blutunterlaufung des Hodensacks, die 
nichts auf sich hat, wenn sie gleich geeignet ist, ängstigen Kranken (we- 
gen der schwarzen Färbung des Scrotums) Furcht einzujagen, wenn sie 
nicht davon prävenirt werden. 

§. 87. Die blosse Entleerung des Wassers mittelt der Function hat 
an und für sich in der Regel nur einen vorübergehenden Nutzen, indem 
sich das Wasser früher oder später, meist in eimgen Wochen, ausnahms- 
weise erst nach 3 — 6 Monaten wieder ansanmielt. Man nennt desshalb 
eine solche Function die Falliativoperation der Hydrocele. Man begnüg 
sich mit dieser Operation bei sehr empfindlichen, schwächlichen, kachek- 
tischen, hydrämischen oder sehr alten Subjekten, wo es sich nur um mo- 
mentane, temporäre Erleichterung handelt, und jedes eingreifende Ver- 
fahren, theils aus Besorgniss von Gangrän oder einer anderweitigen ge- 
fahrlichen, vicären, hy dropischen Ausschwitzung (Hufeland) — unräth- 
lich, theils wegen Mangel an plastischer Energie in vomhinein als wahr- 
scheinlich unwirksam und nutzlos erscheint. Nicht selten stehen blosse 
äussere Rücksichten der Vornahme eines Radicalverfahrens im Wege, und 
gestatten nur die Falliativpunction. 

§. 88. Diese Operation ist so einfach und so wenig verwundend, 
dass sie fast unter allen Umständen ohne Anstand vorgenommen und bei 
jedesmaliger Recidive gefahrlos wiederholt werden kann ohne den Fatien- 
ten im mindesten zu geniren, indem er nach der Operation unmittelbar 
seinen Geschäften nachgehen kann. Die ganze Nachbehandlung besteht 
in der Anlegung eines aem verkleinerten ocrotum angepassten Suspenso- 
riums. Die kleine Wunde schliesst sich nach Ausziehung des Troikarts 
von selbst, die kleine Blutung aus derselben wird durch einfaches Zusam- 
mendrücken der Wundlefzen mit den Fingern oder höchstens durch, ein 
kleines Stückchen englischen Fflasters gestillt. 

Dessen ungeachtet sind Beispiele bekannt, wo auf diese unbedeu- 
tende Verwiindung Gangrän des Scrotum und durch diese selbst der Tod 
erfolgte. Hiebei waren aber jedesmal wichtige innere Momente , hohes 
Greisenalter, Lähmung, Säuferdvskrasie, Urämie, Blutentmischung über- 
haupt, oder schwere, nicht beachtete Krankheiten der Eingeweide insbe- 
sondere des Gehirns, der Lungen etc. oder endlich eine zu grosse para- 
lytische Ausdehnung des Scrotum und der Scheidenhaut im Spiele, Um- 
stände, welche jeden operativen Eingriff contraindiciren. 
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Badicalheilang der Hydrocela 

S. 89. Die RadicaUieilang des Wasserbraches intendirt, wie gesagt, 
die Obliteration (Verwachsnng) oder gänzliche Destructiony Yerödnng/är 
das Seram secemirenden serösen Membran. Erstere wird dnreh adhkaiTe 
oder eiternde Entzündung, letztere dnrch Excision oder Yerschorfimg 
(Gangrän) Tennittelt 

^. 90. Die adhäsive Entzündung der Scheidenhant wird dnrdi 
Iniection einer reizenden Flüssigkeit, Einblasen T(m Luft oder durdi 
subcutane Scarification der Cystenwand eingeleitet Die wirksamste, si- 
cherste tmd daher gebräuchlichste Methode ist die der Injection, wozu maa 
seit Hunt er die mfFerentesten Flüssigkeiten — Ton destülirtem Wasser, 
l»s zu den schär&ten Aetzmittelsolntionen, — heiss nnd kalt, angewendet 
hat. Diegrosse Reibe Ton Experimenten hat sich zu Gunsten des rothoi 
wannen T^ines entschieden, der sich lanse Zeit behauptete, bis ihn Yel- 
peau durch die Jodtinctur verdrängte, die seither in der neuesten Zeit 
so ziemlich allgemein adoptirt wurde. Die Injection von Jodlösungen hat 
sich in der Tbat nicht nur am unschädlichsten, sondern auch von der po- 
sitivsten Wirksamkeit gezeigt, und selbst in den schwierigsten und com- 
plidrtesten Fällen, die sonst als nur für den Badicalschnitt geeignet be- 
trachtet wurden , bewährt, so dass ihre letzt inmier allgemeiner werdende 
Aufnahme vollkommen gerechtfertigt erscheint. Das Jod bewährt hier seine 
wahrhaft spedtische Beziehung zum Hoden, indem es sicherer und ra- 
scher, als jedes andere Mittel, die günstigste plastische Exsudation in der 
Tunica vagij.al. einleitet, chronische indurirte Exsudate in der Scheiden- 
haut und ; orzüglich im Nebenhoden am schnellsten zur Schmelzim^ mid 
Absorption bringt und auf diese Weise nebst dem Wasserbruche häuhg die 
schlimmsten Hodenverhärtungen, die bereits fürScirrhus gegolten, dauernd 
beseitigt. 

Velpeau wendet die Tinctura jodii atherea mit 2 bis 3 Gewichts- 
theilen Wasser an, je nachdem er emen leichtem oder intensivem Ent- 
zündungsgrad zu erregen beabsichtigt. Diese Mischung hat sich in un- 
zähligen Fällen bewährt, doch hat sie die Unzukömmlichkeit , dass das 
Wasser die Jodtinctur augenblicklich zersetzt, da sich das Jod in metalli- 
schen Blättchen präcipitirt, welche gar leicht in der Scheidenhaut zurück- 
bleiben. Wir geben desshalb einer concentrirten Jodlösung in Jodkali 
(nach Lugol) den Vorzug. Ein Skrupel Jod mit einem Skrupel Jodkalium, 
auf eine Unze destillirten Wassers, gibt eine klare, granatfarbene Solution, 
welche dieselbe Wirksamkeit hat, wie die concentnrte Jodtinctur-Mischung, 
ohne ihre Inconvenienzen zu theilen. Durch Zusatz von Wasser kann man 
sie beliebig schwächer mächen und dem individuellen Falle anpassen. 
Doch lehrte uns die Erfahrung, dass zum sichem Erfolg im Allgemeinen 
eine concentrirte Solution nötmg ist, dass die obige Concentration niemals 
schadet, wohl aber eine schwächere den Erfolg vereiteln kann. Die Menge 
der Injectionsflüssiffkeit richtet sich nach der Capacität der Höhle und 
muss mindestens oer halben Quantität des entleerten Serums gleich kom- 
men, um die seröse Cavität so auszufüllen, dass die gesammte Innenober- 
fläche derselben damit in Berührung komme. 

§. 91. Die Operation ist ganz einfach. Man füllt vorher eine grosse 
Civialische Iniectionsspritze (am besten aus Zinn oder Glas) mit 2 — 3 Un- 
zen der erwähnten Jodlösung, armirt sie mit einem in die Troikartröhre 
genau passenden Ansatzrohr (im Nothfall kann dazu eine Federspule die- 
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nen) und legt sie, so vorbereitet, zur Seite des am Rande eines Stuhles 
oder Bettes sitzenden (oder allenfalls auch liegenden) Kranken. 

Nun wird mit dem beölten Troikart das Wasser entleert, wie bei der 
Palliativpunction, sofort die bereit gehaltene gefüllte Spritze, nach vorheriger 
Austreibung von Luftblasen, eingesetzt und die Jodlösung langsam injicirt: 
hat man einen Ventiltroikart , so wird nun der Hahn gedreht, die Spritze 
entfernt, und die injicirte Flüssigkeit durch 3 — 5 — 6 Minuten in der serö- 
sen Cavität belassen. In Ermanglung einer Ventilkanüle kann der Ver- 
schluss mittelst des Fingers oder eines Korkstöpsels, oder, am einfachsten, 
durch die Spritze selbst geschehen, indem man diese erst nach 5 Minuten 
entfernt und zugleich zur Rücksaugung der injicirten Flüssigkeit benützt. 
Um die Flüssigkeit ja sicher mit allen Puncten der Innfläche der Schei- 
denhaut in Contact zu bringen, wird der damit gefüllte Sack mehrmal 
geschüttelt oder sanft zwischen den Fingern gerollt. Nach Ablauf der 
angegebenen Zeit wird die injicirte Flüssigkeit wieder abgelassen, die kleine 
Wunde comprimirt oder allenfalls mit einem Stückchen englischen Pflasters 
bedeckt und der Kranke zu Bett verwiesen. 

§. 92. Die Operation ist ausserordentlich leicht und schnell abge- 
than und laut unserer und fremder zahlreicher Erfahrungen — vorausge- 
setzt, dass sie gut ausgeführt und unter richtiger Indication gemacht wor- 
den — ebenso sicher wirkend, als gefahrlos. 

Unmittelbar nach der Injection erfolgt zwar ein ziemlich heftiger, 
lipothimischer Schmerz, so dass die meisten, selbst die robustesten. Kran- 
ken ohnmächtig werden, oder wenigstens Anwandlungen dazu bekommen. 
Desshalb muss, falls man den Kranken sitzend operirt, immer ein Bett — 
zur augenblicklichen horizontalen Lagerung im Falle tiefer Ohnmacht — 
und kaltes Wasser, Essig, Aether oder irgend ein Labemittel zur Hand 
sein. Der Schmerz beschränkt sich in der Regel auf das Scrotum und 
den Saamenstrang , nur selten strahlt er aufwärts zur Leistengegend und 
abwärts in die Oberschenkel aus. Doch mässigt er sich sogleich nach Ab- 
lasBUU ider injicirten Flüssigkeit, und dauert dann allmählig abnehmend, 
seltedTlH^ 2 — 3 Stunden. Hiemit hat der Kranke auch aJles überstan- 
iei^vM ganze weitere Verlauf des Reactions- und Heilungsprocesses be- 
lärag^ Ihn nicht mehr. 

Cautelen bei der Operation. 

§. 93. Es versteht sich von selbst, dass alle bei der Palliativpunc- 
tion besprochenen Vorsichtsmaassregeln auch hier ihre volle Geltung ha- 
ben. Vor allem ist streng darauf zu sehen, dass die Canüle ja sicher 
hoch genug in die Höhle der Tunica vaginalis eingebracht werde, und 
während der Injection insbesondere und bei den nachfolgenden Schüttel- 
bewegungen aus derselben nicht heraus schlüpfe. Ein Extravasat der In- 
jectionsflüssigkeit in die Tunica dartos könnte leicht Gangrän des Scro- 
tum zur Folge haben, wie es bereits vorgekommen ist. Ein nachträgliches 
Ausschlüpfen der Canüle aus der Scheidenhaut, nach bereits richtig ge- 
schehener Injection — durch lose Haltung derselben, Unruhe des Kran- 
ken etc. — veranlasst, hätte nicht minder funeste Folgen, wegen der Un- 
möglichkeit der nachherigen Entleerung des reizenden Lijectums. Man 
müsste, um Brand zu verhüten, die Function wiederholen, oder wenn dies 
wegen Collapsus der Cyste nicht thunlich wäre, der Flüssigkeit durch In- 
cision Austntt verschaffen; wenigstens gebietet die Klugheit eine solche 
Maassregel, wenn uns gleich ein FaU bekannt ist, wo die Jodinjectioni 
Spec. Patbu u. Therap. Bd. VL Abth. EL 2. AufL 4 
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wegen vorzeitigen AuBchlüpfens der Ganüle nicht entleert, ganz unschäd- 
lich zurück blieb und die Heilung nicht im mindesten störte. Die rasche 
Resorption des Jods, das bekanntlich, auf welchem Wege immer einge- 
bracht, jedesmal schon in wenigen Minuten mit dem Harn entleert wird, 
erklärt diese unerwartet günstige Erscheinung, und es spricht auch dieser 
Umstand nicht wenig zu Gunsten dieses Mittels bei der Wahl des Injec- 
tionsmaterials. 

Wichtig ist femer die genaue Füllung der Spritze mit der Jodso- 
lution, um em gleichzeitiges Empumpen von Luft zu verhüten. Die Luft 
würde hier hauptsächlich dadurch schaden, dass sie das Zusammenfallen 
der Wände der Tunica vaginalis hindern, Klaffen und Offenbleiben der 
Höhle verursachen möchte. Wenn gleichwohl einige Luftblasen mit inji- 
drt worden wären, was sich durch Quatschen und tympanitische Resonanz 
verrathen würde, so müssten dieselben nachträglich möglichst genau durch 
die Canüle ausgedrückt werden. 

Ein genauer allseitiger Contact der serösen Höhle der injidrten Flüs- 
sigkeit ist zum Gelingen der Operation unum^äng[hch nothwendig, je we- 
niger man daher im V erhältniss zur Cavität mjicirt hatte , desto sorgfal- 
tiger imd länger muss die Flüssigkeit in der letztem durch Schütteln und 
Waigem der Geschwulst vertheüt werden. Ein zu schonendes Verfahren, 
wozu der lebhafte Schmerz leicht verleiten könnte, würde den Patienten 
um die Frucht der Operation bringen. Dasselbe eüt von einer zu schwa- 
chen Solution; — in der ersten Zeit, als wir noch sehr verdünnte Lösun- 
gen anwandten, sahen wir öfters unzureichende Reaction und Recidive 
folgen. Je concentrirter die Solution genommen wird, um so plastischer 
ist das Exsudat, um so rascher folgt dessen Resorption. 

§. 94. Statt der Lug ol' sehen Solution kann man ohne Anstand 
auch pure Jodtinktur wählen. Hiebei muss jedoch Abwesenheit jeder Blu- 
tung m die Höhle der entleerten Scheidenhaut oder Cyste vorausgesetzt 
werden; denn Blut, mit der alcoholischenFlüsskkeit in Berührung gebracht, 
coagulirt schnell und hindert die nachherige Entleerung. Ich sfQi diesen 
ZuiSll einmal bei der Lijection einer kleinen abgesakten Hydrocele , de- 
ren Seitenwand doppelt angestochen wurde (§. 86), wo er glücklicherweise 
schadlos ablief, obwol sich nur ein kleiner Theil der coagulirten Masse 
ausdrücken liess. Lidessen könnte begreiflicherweise leicht Exulceration 
und Gangraen folgen, zumal bei einer voluminöseren Hydrocele, wo nichts 
übrig bhebe, als dasCoagulum sofort durch eine freie Indsion zu entleeren. 

Dasselbe gilt von allen anderen alcoholischenlnjectionen, dem reinen 
Alcohol ^enonvilliers), dem Wein; sowie auch vom Chloroform (Len- 
genbeck), Mittel, die weder so unschädlich, noch so sicher sind, als das 
erprobte Jod, welches alles weitere Experimentiren mindestens entbehr- 
Hcn macht. Warnen müssen wir, aus einer ungünstigen Erfahrung, vor 
dem Versuche mit Eisenchlorid. — Nach Pereira de Fonseca (Gaz. d. hop. 
861) wäre schwefelsaures Kupfer, in der Concentration von 1 — 4 auf 
100 Wasser, das mildeste Injectionsmittel, worüber uns jedoch eigene Er- 
fahrung abgeht. 

Verlauf der Heilung. Nachbehandlung. 

§. 95. Der gute Erfolg der Injection äussert sich durch eine leb- 
hafte entzündliche Reaction, die bis zum dritten, vierten, höchstens fünf- 
ten Tage zunimmt, dann aber sogleich oder nach einem höchstens zw^- 
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bis dreitägiffem Stillstande, aUmälig abninmit, unter steter Beibehaltung 
des plastischen (adhäsiven) Charakters. 

Der heftigste, erste, Schmerz calmirt sich längstens in den ersten drei 
Stu»den, und erfordert in der Regel ausser ruhigem Verhalten im Bette 
keine besondere Behandlung. Nur bei äusserst sensiblen Individuen sahen 
wir zweimal eine heftige nervöse Agitation, einmal Divaricatio maxillae 
inferioris, — Zufälle, welche einer Gabe Morphium rasch wichen. — 

Die reactive Exsudation folet übrigens sehr rasch, schon nach 5 — 6 
Stunden schwillt das Scrotum enazündlich ödematös an, am zweiten, drit- 
ten Tage erreicht die Geschwulst gewöhnlich schon ihr voriges Volumen, 
unterscheidet sich aber durch Hitze, Röthe, Oedem der Scrotalhaut, grosse 
EmpfindHchkeit gegen Berührung, und insbesondere durch teigige Öonsi- 
stenz und vermenrtes Gewicht. Man muss sich wohl hüten, sich durch 
diese, nur günstigen, Erscheinungen zur Antiphlogose verleiten zu lassen. 
Ruhe im Bette und sorgfältige Unterstützimg des Scarotum, auf einem 

n' über die Schenkel gespannten Handtuche ist Alles, was man thun 
Selbst die Diät ist — den seltenen Fall von fieberhafter Aufregung 
ausgenonmien — nicht zu karg zu halten, (Cooper empfiehlt sogar den 
Patienten eine Flasche Wein mehr zu trinken) — sondern dem Appetit 
ungenirt anzupassen. 

Vom vierten, fünften Tage an bemerkt man ein allmäUges Nachlas- 
sen der entzündlichen Spannung, des Oedems, der Hitze und Röthe, es 
beginnt die Resorption des Exsudates, in Folge deren die Geschwulst sich 
stetig verkleinert und täglich platter, fester und härter wird; Letzteres ist die 
sicherste Bürgschaft des Gelingens. Die Härte der Gesch^^st behauptet 
sich unter beständiger Verkleinerung bis zur gänzHchen Rückbildung (Re- 
solution) — die nach Umständen m der 3. oder 4. längstens 6. Woche 
zu Stande kommt. Vom achten, zehnten Tage an, sobald die Geschwulst 
ganz schmerzlos geworden, kann der Kranke, mit einem passenden Sus- 

Sensorium versehen, aufstehen und allmähg seinen Geschäften nachgehen, 
fach vollendeter Resorption aller flüssigen Bestandtheile des acuten Ex- 
sudates beginnt sofort die Organisation des übrigen Faserstoffes, wodurch 
eine immer innigere Verklebung und Adhäsion der sich berührenden Wan- 
dungen der serösen Höhle — Verwachsung des äussern und Visceralblat- 
tes der Scheidenhaut, d. h. die beabsichtigte Radicalheilung, vermittelt 
wird. 

§. 96. Dies ist der gewöhnliche regelmässige Verlauf der Heilung, 
die sich nach dieser Methode unstreitig günstiger, glimpflicher und beque- 
mer cestaltet als nach jeder andern Radicaloperation. Der Kranke ver- 
üert hiebei in der Regel nicht mehr als 8 — 14 Tage, die er im Bette und 
Zimmer zubringen muss, und wir sahen mehrmals auch diese Frist — 
ohne Schaden — von ungeduldigen Kranken grösstentheiis oder gar gänz- 
lich ausser Acht gelassen. Nie ist uns eine zu heftige Reaction begegnet, 
wohl aber , zumal in der ersten Zeit nach schwachen Lösungen und bei 
torpiden Individuen, eine imzureichende, grösstentheiis seröse, Entzündung, 
auf die entweder eine sehr protrahirte ReconvalescenzI oder Recidive 
folgte, so dass die Operation nach mehreren Monaten wiederholt werden 
musste. 

§. 97. Die unzureichende Reaction verräth sich durch Mangel der 
oben angegebenen entzündhchen Symptome, langsame und lange andau- 
ernde Zunahme der Geschwulst, Fluctuation una geringes Gewicht der 
letztem. Unter solchen Umständen räth Lisfranc zur Abkürzung des 
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Verlaufes eine Nachpunction mittelst eines feinen einfachen Troikarts, um 
das Serum abzulassen und die Resorption des plastischen Exsudates zu 
beschleunigen. Diese Maassregel hilft nur dann, wenn der Anthdl des 
letztem nicht zu unbedeutend ist. « 

Intercurrirende, acute oder gleichzeitig vorhandene chronische Krank- 
heiten, Anämie, Tuberculose, Hydrops, Säuferdyskrasie hemmen die pla- 
stische Exsudation, wie günstig auch alles eingeleitet sein mag. 

Wir sahen einmal durch Blattern, einmal durch Typhus den gut vor 
sich gehenden Heilungsprozess aufgehalten und währena des ganzen Ver- 
laufes der Unterbrechung stille stehen. In dem einen Falle folgte nach- 
träglich dennoch complete Heilung, im andern partielle Recidive, das obere 
Drittel der Tunica vaginalis blieb unverschlossen und bildete eine begränzte 
Cyste, die im folgenden Jahre durch Wiederholung der Operation oblite- 
rirt wurde. 

Locale Hindemisse der Heilung könnten durch unheilbare "Krankhei- 
ten, Tuberculose, Carcinom, Hydatidenbildung des Hodens, Cysten am 
Nebenhoden, Sepimente, Incrustation der Scheidenhaut und d^l. gesetzt 
werden, Verhältnisse, die im vorhinein erkannt, und als Contraindication 
der Injection berücksichtigt werden sollten. In einem Falle, bei einem 
12jährigen Knaben, entdeckten wir in der Masturbation das Ilindemiss 
der Heüung. 

§, 98. Interessant ist das Verhalten des Hodens na(ih vollendetem 
Heilungsprocess. Meist findet man dieses Organ — unmittelbar nadb Ent- 
leerung des Serums untersucht — bedeutend vergrössert, insbesondere 
den Nebenhoden gross, lang, höckrig, diflform, zuweilen an eine skirrhose 
Degeneration mahnend. Alle diese Spuren der chronischen Epididimitis 
verschwinden nach der Jodinjection gänzHch oder wenigstens zum gröss- 
ten Theile und dieses beurkundet vorzugsweise die wohlthätige Wirksam- 
keit des Jodes auf den Hoden. Atrophie des Hodens in Folge der Jodin- 
Sction ist uns niemals vorgekommen, dagegen mehrere Heilungen von 
odentumoren (Hydrosarcocele) , die von anerkannten Autoritäten für 
Krebs oder Tuberculose erklärt und der Exstirpation geweiht waren. 

§. 99. Das von Schreger u. A. empfohlene Einblasen von Luft in 
die Scheidenhaut (statt der Injection) ist als eine zwar unschädliche je- 
doch meist nutzlose Spielerei , gegenwärtig mit Recht verlassen worden. 
Dasselbe gilt von den, durch Job er t eingeführten, subcutanen Scarrifica- 
tionen der Tunica vaginalis, die sich höchstens für ganz kleine einfache 
Hydrocelen, zumal mr Cysten des Saamenstranges mit sehr dünnen ge- 
fassarmen Wanduncen eignet. Man sticht ein schmales, langes, spitziges 
Tenotom am Grunde der Cyste ein, führt dasselbe bis zmm entgegenge- 
setztem Pole der letztem und durchschneidet im Herabziehen des Messers 
die ganze vordere oder seitliche Wand der serösen Höhle ohne die Haut 
zu verletzen. Das Serum strömt hiebei zu der Einstichsöflöiung heraus, 
die man desshalb beim Herausziehen der Klinge etwas erweitert, der 
Rest infiltrirt sich in die Tunica dartos, und es erfolgt, wenn keine Hä- 
morrhagie den Schnitt begleitet, Resorption und plastische Adhäsion, wie 
nach der Injection. Die genannte Bedingung ist jedoch kostbar und lei- 
der nicht sicher zu stellen. Im Gegentheü entsteht in der Regel ein mehr 
oder weniger beträchtliches Blutextravasat in die Höhle, und man hat, 
als trauriges Resultat dieser überflüssigen Künstelei einen sehr unliebsa- 
men Tausch, eine tüchtige Hämatocele, vor sich, die dann den Radical- 
adbxdtt erfordert. 
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Der Radicalschnitt des Wasserbrnches. 

§. 100. Der sogenannte Radicalschnitt besteht in der Spaltung der 
freien Wand der Scheidenhaut oder Cyste sammt ihren Bedeckungen, mit 
nachträglicher Heilung der Wunde durch Eiterung und Granulationsbil- 
dung. Bei nicht grosser Geschwulst könnte die Spaltung derselben allen- 
falls ganz einfach durch einen ein2dgen Schnitt mittelst eines hinlänglich 
langen, schmalen, spitzigen Bistouries, das man bei straff angespannter 
Haut durch die Geschwulst nach ihrem längsten Durchmesser hindurch- 
fährt, ausgeführt werden. Der Zug muss jedoch wegen des schnellen Was- 
serausflusses sehr rasch und mit dem schärfsten Instrumente geschehen. 
Gewöhnlich spaltet man indessen vorerst die Haut, legt die Scheidenhaut 
bloss, indicirt diese mit dem Messer und erweitert den Schnitt mit der 
Scheere , deren stumpfes Blatt man in die Höhle einführt , bis der ganze 
seröse Sack gespaltet und der Hode blossgelegt wird. Verletzung des 
letztem ist bei dem freien Spielräume sehr leicht zu vermeiden, übrigens 
dient der dem Scheerenblatt nachgeschobene linke Zeigefinger als Leiter. 
Findet man Hoden, Nebenhoden und die Scheidenhaut sonst nicht erheb- 
lich verändert, so ist die Operation hiemit abgethan — einfacher Ra- 
dicalschnitt, Incision — und man schreitet sofort zur Blutstillung und 
zum Verbände. Ist jedoch die Scheidenhaut zu sehr verdickt, ungleich, 
ossificirt, oder wie immer degenerirt, finden sich am Nebenhoden, Cysten, 
brückenartige Adhäsionen, Sepimente, Excrescenzen etc., so müssen diese 
Abnormitäten durch Excision beseitigt werden — Radicalschnitt mit 
Excision. 

Der Verband nach dem Radicalschnitt besteht im lockeren Ausfüllen - 
der geöffneten serösen Höhle mit Charpie, die man bis zur Erregung ei- 
ner lebhaften Entzündung und Eiterung — also gewöhnhch bis zum drit- 
ten oder vierten Tage liegen lässt, und dann nach gehöriger Reinigunff 
der Wunde mit lauem Wasser durch neue ersetzt, worauf der Verband 
täglich erneuert wird, bis die Höhle durch Granulation geschlossen ist, 
wozu je nach der Grösse der Höhle zwei bis acht Wochen erfordert wer- 
den. Ruhe im Bette ist im Verlaufe der Behandlung unerlässliche Be- 
dingung der Heilung. 

§. 101. Der Erfolg der Operation in Beziehung auf die Radicalhei- 
lung, ist, ihre richtige Ausfuhrung vorausgesetzt, ganz sicher, es wird die 
ganze Höhle abolirt und daher eine Recidive des Wasserbruches unmög- 
lich gemacht. Nur durch vorschnelles Zuheilen der Incisionswunde könnte 
die Höhle theilweise offenbleiben , ein Uebelstand der dadurch sicher ver- 
mieden wird, dass man vorerst die Höhle hinreichend öffnet und dann die 
Wunde jedesmal bis zur Vemarbung vollständig mit Charpie ausfüllt und 
dafür sorgt, dass die Verkleinerung der Wunde von ihrem Grunde aus 
geschehe. — 

Vergleicht man den Radicalschnitt mit der Injection, so sieht man, 
dass beide auf verschiedenen Wegen mit so ziemlich gleicher Sicherheit 
zur Heilung führen, jene unmittelbar durch Adhäsion, dieser auf dem 
langwierigen und jedenfalls beschwerlichen und gefährlichen Umwege der 
Eiterune und GranulationsbUdung. Die Incision ist unstreitig mehr ver- 
wundend, schmerzhafter und involvirt alle Unannehmlichheiten und Ge- 
fahren der Eiterung, selbst die der Pyämie und des Brandes, während die 
Injection dies alles ausschliesst, die Heilung viel sanfter und um einen un- 
gleich billigeren Preis vermittelt. 

Beide verhalten sich zu einander, wie adhäsive und eiternde Entzün-. 
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dung. Im Allgemeinen ist daher die Injection vorzuzieken, und der ver- 
wundende Radicalschnitt auf gewisse seltene Fälle einzuschränken. Dahin 
gehören die geschlossenen Cysten, Hydrocele enkyste, am Saamenstrang, 
zumal wenn sie im Leistencanal sitzen und in der Diagnose Zweifel übrig 
lassen. Wenn namentlich der geringste Verdächt einer Hemia besteht, 
darf die Cvste nicht anders als durch die Incision behandelt werden, welche 
mit derselben Vorsicht geschehen muss, als ob man es mit einer Hemia zu 
thun hätte. Ist femer die Hydrocele mit Neuralgie oder überhaupt mit 
grosser Empfindlichkeit des Hodens und des Saamenstranges complicirt 
Qiydrocele sensibilis), wie dies zuweilen bei schwächlichen, anämischen, 
erschöpften Subjecten, insbesondere Onanisten, Yorkömmt, so ist, wofem es 
der allgemeine Zustand zulässt, der Radicalschnitt angezeigt, namentlich 
wenn die blosse Function den Schmerz gar nicht oder nur vorübergehend 
erleichtert, und dieser schon bei geringer Wiederansammlung des Wassers 
mit steigender Intensität wiederkehrt. Man kann hier von der eingeleiteten 
Eiterung der Wände eher eine vortheilhafte Umstimmung erwarten , als 
von der auf plastische Exsudation abzielenden Injection. Letztere ist ganz 
contraindicirt, wenn sich bei der Function ein hämorrhagischer Inhalt zeigt, 
der sich übrigens schon durch Mangel der Transparenz verräth. 

Absolut unentbehrlich ist die Incision bei mehrfacherigen oder zusam- 
mengesetzten Cysten des Saamenstranges, weil da die Function utid Injec- 
tion höchstens ein unvollkommenes Resultat haben könnte. Bei kleinen 
einfachen Cysten des Saamenstranges führt die Incision rascher zum Ziele, 
als die Injection; bei sehr voluminösen Cysten der Art ist hingegen, wie 
bei der gewöhnlichen einfachen Hydrocele, die Injection vorzuziehen. Bei 
der Incision von Cysten des Saamenstranges ist immer auf die anatomi- 
schen Elemente des letztern sorgfältig zu achten um Verletzung grösserer 
Gtefässe und des Vas deferens zu vermeiden. 

§. 102. Eine fernere Methode zur Radicalheilung der Hydrocele be- 
steht in der Einziehung eines Haarseils, welche in Bezug auf Reaction 
und Erfolg so ziemlich in der Mitte zwischen der Incision und Injection 
steht. Man zieht einen massig dicken Seidenfaden mittelst einer langen 
Nadel durch den grössten Durchmesser der Geschwulst, so dass die oei- 
den Enden frei heraus hängen, und lässt ihn fünf, sechs bis zehn Tage 
hegen, bis eine massige Entzündung entsteht, welche theils plastisches, 
theils eitriges Exsudat Hefert, und jedesmal mit entzündlichem Oedem des 
Scrotum complicirt wird. Die Heilung erfolgt unter günstigen Bedingnis- 
sen, bei jungen gesunden Individuen, nicht sehr voluminösen Tumoren, 
nach Entfernung des Fadens durch den Weg der Resorption, nebst par- 
tieller Eiterung. Die Methode passt daher vorzugsweise bei Kindern 
und kleinen Hydrocelen, wo die (§. 72. 73) erwähnten pharmaceutischen 
Mittel, dieAcupunktur oder Compression bereits fruchtlos versucht wurden. 

Das Haarseil kann auch in Gestalt einer subcutanen, die Scheiden- 
haut allein, mit Ausschluss der Haut, fassenden Ligatur (Ollenroth, Onsen- 
oort) angelegt werden, ein jedenfalls umständlicheres, und dabei keines- 
wegs wirksameres Verfahren. 

§. 103. Dem Haarseil analog wirken die permanenten in der Mitte 
gefensterten Canülen (Baudens) — die jedoch ausser der grössern Unbe- 
quemlichkeit nichts weiter voraus haben und jedenfalls durch gewöhnliche 
Drainageröhren vortheilhafter zu ersetzen wären. 

Auch das Causticum wurde zur Heilung des Wasserbmches em- 
pfolen (Faul von Aegina, Guy von Chauliac) ein obsoletes Ver- 
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fahren das woM yiel Gefahr aber weni^ Nutzen verspricht, und daher 
mnz verworfen ist. Annehmbarer erscheint Maisonnenve's Methode der 
Cauterisation der Scheidenhaut mittelst einer mit angeschmolzenem Lapis 
infem. armirten Sonde, die durch die Oanüle des Troicarts eingeführt wird. 

Orchitis. 

Yelpeau, Neue Behandlung der acuten HodenentzOndung durch Lanzettstiche. 
Bull. g6n. de therap. m6d. et chir. Tom. XVm. liv. 11 et 12. 1840. — Bar- 
bier, Orchitis mit Erfolg durch Brechweinstein inKlystiren behandeli. Joum. 
d. connaiss. m6d. Septb. 1842. — Faure, Neue Behandlung der Orchitis. 
Gaz. med. de Montpellier. Nr. 32. 1842. — Vidal, üeber Einschnitte in den 
Teslikel bei parenchymat. Orchitis Annal de la Chir. fran$. et etrang. Aoüt 
1844. — Songy. Neue Behandlungsart der Orchitis. Recueil de M6- 
moires de MM. de Chir. et de Pharmac. mil. Vol. TJX. 1845. — 
Pickford, Die zweckmässigste Behandlung der Orchitis. Archiv, f. phys. 
Hlkde von Roser und Wunderlich. 1846. V. Jahrg. 3. Hft. — Robert, Orchi- 
tis parenchymatosa. Gaz. d. Höp. civ. et mil. XIX ann6e. Nr. 76. 1846. — 
E. Soule, Betrachtungen über Orchitis, ihre differenzielle Diagnose und Be- 
handlung Journ. de Bordeaux. Octob. et Novb. 1846. — Velpeau, Orchi- 
tis Gaz. des Höp. civ. et mil. 1847. Nr. 82. — Job er t, Orchitis und allgem. 
Blutergiessung dabei. Ann. therap. Dcbr. 1847. — Pitha, Klin. Ber. a) Ent- 
zündung der Hoden, b) Stricturen der Harnröhre. Prag. Vtljahrschft. V. 2. 
1848. — Leichsenring, Modificirte Anwendung des Compressiwerbandes 
bei Orchitis. Deutsch. Chir. V. Zeitschr. HI. 3. 1848. — H. Smith, Rheum. 
Entzündung des Hodens. Lond. Gaz. Novemb. 1848. — Vidal d. Cas., Chlo- 
roform gegen Orchitis. Annal de malad de la peau. Janv. 1851. — Vidal 
d. Cas., Zwei FäUe v. Geschwulst der Ohrendrüsen mit Orchitis. Gaz. des 
Hop. civ. et mil. 19. 1851. — Lange, Collodium gegen Nebenhodenenttün- 
dung. Deutsch. Klin. 2. 1853. — Hardy, Etudes sur les inflammations de tes- 
ticnle Paris 1860. — L. Sorbets, Orchite träum., trait^e par la terre cymo- 
l^e. Monit. de scienc. 1861. 53. 

§. 104. Die Entzündungen der Hoden sind entweder primär oder se- 
cundär, je nachdem sie als i(£opatische Störungen der Circulation und Nu- 
trition des Hodens, durch directe, den Hoden unmittelbar treffende Reize 
auftreten, oder erst mittelbar aus analogen Störungen verwandter nachbar- 
licher Organe resultiren. In die erste Reihe gehören vorzugsweise die trau- 
matischen Hodenentzündungen durch Stoss, Druck, Erchütterung, Einklem- 
mung, Verwundung, eingedrungene fremde Körper etc. — Die zweite Reihe 
begreift dagegen jene Entzündungsformen des Hodens, die sich im Verlaufe 
einer acuten oder chronischen Reizung, Entzündung, Ülceration der Ure- 
thra, der Prostata und des Blasenhalses — entwickeln. Die häufigste hie- 
her gehörige Species ist die Orchitis gonorrhoica , von der im Capitel Sjr- 
philis gehandelt wird, — ihr zunächst kömmt die Orchitis von mechani- 
scher und chemischer Reizung der Uretiira, des Folliculus seminalis, der 
Prostata und des Blasenhalses, durch eingeführte Bougien, Sonden, Cathe- 
ter, durch lithotriptische Instnmiente, scharfe eckige im Blasenhalse und 
der Pars membranacea eingekeilte Harnconcremente (Nierensteine, üre- 
thralsteine oder lithotriptische Fragmente) — oder durch anderweitige 
fremde Körper. 

Die Entstehung der Orchitis in solchen Fällen beruht inmier auf ei- 
nem einfachen nachbarlichen Fortschritte des Entzündungsprocesses vom 
Veru montanum auf einen oder den andern Ductus deferens (selten beide) 
mid längs desselben bis zum Hodenparenchym, und ist somit nicht als Me- 
tastase aufzufassen. 

Die s. g. metastatische Orchitis beim Mumps ist rücksichtlich ihrer 
iUudogischen Würdigung auf den Artikd Parotitis zu verweisen. 
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§. 105. Die Entzündung des Hodens ist yerschieden, je nachdem sie 
vorzugsweise den Hoden oder den Nebenhoden oder nur den serösen üeber- 
zug des Organs ergreift. 

Man mnn nach diesem Prinzip eine Orchitis genuina (Orchitis im 
engem Sinne) eine Epidydimitis und VaginaKtis unterscheiden. Doch kom- 
men diese Formen nur selten ganz isolirt vor, die Vaginalitis chronica 
(Periorchitis) (Rochoux, Velpeau) ausgenommen, die viel häufiger für 
sich besteht, als man es ehedem glaubte. 

Am häufigsten ist die Epidydimitis, mit oder ohne Va^nalitis. Die 
letztere complicirt in der Regel auch die Orchitis, die für sich allein am 
allerseltensten zur Beobachtung kömmt. Das Entzündungsprodukt (Exsu- 
dat) ist entweder ein seröses, wie bei der reinen Vaginalitis (Hydrocele 
acuta), oder ein plastisch seröses, wobei das seröse Exsudat die Höhle der 
Scheidenhaut ausdehnt, während sich das plastische, fibrinöse, theils an 
ihren Wandungen prädpitirt, theils ins Parenchym der letzteren und des 
Nebenhodens infiltrirt und so deren Verdickung, Anschwellung und Ver- 
härtung bedingt; — oder ein serös-hämorrha|isches , bei sehr acuten und 
dyskrasischen Entzündungen ; — oder endlich ein eitriges, dessen prädilec- 
ter Entwicklungsheerd das intermediäre Bindegewebe und das Hodenparen- 
chym selbst ist. Von der verschiedenen Qualität des Exsudates hängt die 
Müde oder Intensität der Zufälle, die Prognose imd der Ausgang der Ent- 
zündung ab. Den mildesten und leichtesten Verlauf nimmt die seröse Ex- 
sudation, den heftigsten und in Beziehung auf die Erhaltung des Organs — 
gefahrlichsten die eitrige, den langwierigsten die hämorragische Entzün- 
dung. Das plastische Exsudat ist einerseits der raschesten Zertheilung 
(Resorption) fähig, andererseits vorzugsweise zur Organisation, zur Bildung 
von Verwachsungen, Pseudomembranen, zur Induration und pseudoplasti- 
scher Degeneration geneigt. Der Ausgang in Brand ist selten und nur 
auf die heftigsten, zumal traumatischen Fälle beschränkt. 

§. 106. Die rein seröse oder vorwaltend seröse Orchitis (Vaginalitis 
und Periorchitis) fallt mit der im §. 57. erwähnten acuten Hydrocele zu- 
sammen. Ihre Symptome beschränken sich auf eine mehr weniger acut 
auftretende Anschwellung des Hodens, mit gesteigerter Empfindlichkeit des- 
selben und spannendem Schmerze, dessen Intensität der Raschheit und der 
Menge der serösen Exsudation adäquat ist. Die Geschwulst ist prall, ela- 
stisch, undeutlich fluctuirend, besonders an der vorderen Seite des Hodens, 
während die hintere dem Nebenhoden entsprechende Seite härter anzufüh- 
len und zugleich der Sitz der grössten Empfindlichkeit ist. Der Hode 
selbst befinoet sich nur im Zustande der Hyperämie, ohne weitere Textur- 
veränderung. 

Ist auch der Nebenhode nicht weiter als hyperämisch mit ergriffen, 
so stellt das Ganze nur einen sehr leichten Entzündungsgrad dar, der 
nach kurzem acutem Verlaufe entweder in Zertheilung (Resorption des ex- 
sudirten Serums) oder in den chronischen Zustand, mit vermehrter serö- 
ser Ausscheidung in die Höhle der Tunica vaginalis, unter Verschwinden 
aller entzündlichen SjTnptome — Hydrocele chronica — übergeht. Der 
Nebenhode ist jedoch in den meisten Fällen nicht allein hyperämisch, son- 
dern durch seröse oder plastische Infiltration geschwellt. Je mehr diese 
letztere vorwaltet, desto auffallender ist die Geschwulst und Härte des 
Nebenhodens und desto mehr behauptet sich dieselbe im weitem Verlaufe 
der Krankheit als — Epidydimitis — und wirkt dann hemmend auf die 
Resorption des serösen Exsudates, unterhält und fördert im Gegentheil 
den Bestand und die Vermehrung des letzteren. Wofern es daher nicht 
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gelingt, die Anschwellung des Nebenhoden selbst in ihrem acuten Zu- 
stande durch Reson)tion zu beseitigen, so bleibt mit der entzündlichen 
Vergrösserung des Nebenhoden eine permanente oder wenigstens langwierige 
seröse Exsudation der Tunica vaginalis, Epidydimitis et Periorchitis chro- 
nica, auch sdblechtweg Orchitis dironica, zurück. 

§. 107. Je nach der primitiTen Intensität, Dauer und ursächlichen 
Differenz der Exsudation erleidet der Nebenhode eine verschiedene Tex- 
turveränderung, von der einfachen chronischen Anschwellung bis zu den 
höchsten Graden von Induration und Deformation. Die einfache chronische 
Anschwellung des Hoden (Cooper), begpnt mit einer schmerzlosen Ver- 
grösserung des Nebenhoden, die lange Zeit als solche besteht und zunimmt, 
ohne die geringsten Beschwerden zu verursachen. Nach Monate langem 
Bestände treten jedoch plötzlich — meist nach einer mechanischen Veran- 
lassung, oder in Folge einer Urethralreizung — mehr oder weniger intensive 
Schmerzen auf, mit raschem üebergang in Eiterung, die entweder auf den 
Hoden oder die Hautdecken übergreift, dort umschriebene Eiterherde, hier 
mehrfache Perforation veranlasst. Diese nicht seltene Form von Orchitis 
beruht auf einer einfach plastischen, chronischen Exsudation, mit nachfol- 
gender eitriger Schmelzung des starren Exsudates , in Folge einer acdden- 
teUen acuten Irritation. Das Exsudat kann aber auch unter andern Um- 
ständen fest bleiben, induriren, sich organisiren und so das Volumen, die 
Form und Consistenz des Hoden mannigfach verändern. Der Nebenhode 
wird dann nicht allein voluminöser, länger und dicker, sondern nebenbei 
hart, knotig, höckerig verunstaltet. Je länger ein solcher Zustand besteht, 
und je häufiger er durch fortgesetzte oder wiederholte nachtheilige Einflüsse 
exacerbirt wird, desto mehr nehmen die nachbarlichen Organe, die Schei- 
denhaut, die Albuginea und der Hode selbst an der Structurveränderung 
Antheil, indem sich die genannten Membranen mehr und mehr verdicken, 
verhärten, so dass die ganze Drüse allmälig ein sehr beträchtliches Volumen 
mit Induration und Deformation erlangt. Die Induration und Verdickung 
der Scheidenhaut kann bis zur Knorpel- und Knochenhärte — durch par- 
tielle Incrustation des Exsudates — gelangen und die ganze Krankheit, wenn 
gleich auf einem einfachen chronischen Exsudationsprozess beruhend, im- 
ponirt dann leicht für ein Pseudoplasma , namentlich für eine skirrhöse 
Entartung; die meisten Fälle der sogenannten Sarcocele gehören dieser 
chronischen Epidydimitis an. Der Hode selbst ist dabei nicht entartet, 
nicht geschwollen, sondern im Gegentheil durch den Druck der ihn um- 
schliessenden chronischen Exsudate verkleinert und atrophirt. Der grösste 
Theil des Volums der Geschwulst gehört der durch flüssiges Exsudat aus- 
gedehnten eigenthümlichen Scheidenhaut an, der übrige dem Nebenhoden, 
ein Umstand, den Velpeau selbst bei der acuten Orchitis mittelst der 
Lanzette durch kleine Ptmctionen (Mouchetures) der Hodeneeschwulst direct 
bewiesen hat. Die Geschwulst zeigt demgemäss , den Fall einer sehr aus- 
gedehnten Verkalkung (Ossification) der Scheidenhaut ausgenommen, immer 
an irgend einer Stelle, meist an ihrem vordem oder obem Umfange, eine 
obscure oder selbst deutliche Fluctuation — Hydrosarcocele. Doch kann 
bei langem Bestände der Krankheit und vorwaltender plastischer Organi- 
sation und Induration des Exsudates, unter beständiger Verdickung der se- 
rösen Membran , ihr flüssiger Inhalt endlich auch bis auf ein unmerkbares 
Minimum schwinden, Sarcocele simple^. 

Endlich kann das Exsudat auch wirklich degeneriren, tuberkulös oder 
carcinomatös werden, oder, was wohl häufiger der Fall ist, ursprünglich 
als solches abgesetzt werden. 
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§. 108. Die genuine Orchitis ist durch Ursachen bedingt, die das Ho- 
denparenchym selbst treffen, oder zunächst auf die Tunica fibrosa des Hodens 
einwirken, daher meist traumatischen oder rheumatischen Ursprunges. Sie 
ist, wenn nur einigermaassen acut, wegen der grossen Sensibilität des Ho- 
den und hauptsächlich wegen der Unnachgiebigkeit der Tunica albuginea, 
die sich der Ansammlung des Exsudates mächtig widersetzt, von den hef- 
tigsten Schmerzen und der lebhaftesten Aufregung begleitet. Die Schmer- 
zen sind am Hoden spannend, drükcnd, dumpf (lipothymisch), mit abwech- 
selnd durchschiessenden Stichen, die längs des Saamenstranges bis in die 
Lendengegend ausstrahlen und durch Keflex auf den Plexus coeliacus 
Eckel, Erbrechen, Kolik, Meteorismus erzeugen, Erscheinungen, welche eine 
Darmeinklemmung simuliren können und daher umsichtig gewürdigt wer- 
den müssen. Der entzündete Hode schwillt an, wird durch den Cremaster 
krampfhaft gegen den Bauchring hinaufgezogen, auch der Saamenstrang 
schwillt an, dehnt den Leistencanal aus und erleidet innerhalb desselben 
eine schmerzhafte Einklemmung. Auf diese Art kann die Orchitis ein frap- 

Santes Bild einer acut eingeklemmten Inguinalhemia bieten. Die Anamnese, 
ie Entwicklung der Geschwulst von unten nach aufwärts, die Percussion, 
die Wirkung von Purganzen etc. dienen in so schwierigen Fällen zur Ori- 
entirung. 

Das Exsudat bei der Orchitis wird entweder resorbirt — Zertheilung, 
— was in intensiven Fällen nur selten gelingt, oder es gehl in Eiterung 
über, und hat dann umschriebene oder ausgedehnte Abscessbildung mit 
Durchbruch der Tunica albuginea, Necrosirung der tunica vaginalis und 
der dartos, und theilweiser oder gänzlicher Vereiterung der Drüse oder 
selbst Gangrän des Organs zur Folge. Die äussere Haut wird gewöhnlich 
schorfig durchbrochen, und erst nach Abstossung des oft gülden- bis tha- 
lergrossen Schorfes sickert der Eiter langsam durch die unterliegenden 
ne&osirten Membranen heraus, bis sich letztere in mehr oder weniger dicken 
Klumpen abstossen oder herausgezogen werden, worauf die Geschwulst rasch 
zusammenfällt und die grosse Oemung der Haut sich überraschend ver- 
kleinert. In mildem chronischen Fällen kann es zur Induration oder zum 
langsamen partiellen oder totalen Schwunde des Hoden oder zur pseudo- 
plastischen Verbildung seines Parenchyms kommen. Die eingetretene Ei- 
terung verräth sich hier durch eine umschriebene fluctuirende Stelle, Ad- 
häsion, Röthimg und Entzündung, Infiltration der Scrotalhaut und endlich 
durch spontanen Aufbruch und Eiterausfluss, wenn dieser nicht durch vor- 
läufige Incision oder Punction beschleunigt wird. 

Die Eiterung ist bei der Orchitis immer langwierig, die Aufbruchs- 
öflfhung verengert sich, wird fistulös, durch schwammige Granulationen ver- 
legt, bald verändert sich das Secret, indem es mehr eiweissartig, klebrig 
wird, wie Saamenflüssigkeit, und an der Wäsche, wie diese, steife Flecke 
hinterlässt. Der Abgang des Saamens mit dem Eiter ist der sicherste 
Beweis der Vereiterung der Hodencanälchen und des Schwundes der Hoden. 
Bei acutem Eiterungsprozesse fällt bisweilen nach dem Durchbruche der 
Albuginea und der Scrotalhaut das aufgequollene Hodenparenchym vor, 
und kann dann leicht verkannt, für einen Eiterpropf gehalten, abgetragen 
und so der ganze Hode ausgeweidet werden (Petit, Malgaigne), ein 
Irrthum, vor dem man sich, wie bei penetrirenden Hodenwunden, nicht ge- 
nug in Acht nehmen kann. 

§. 109. Der Verlauf der einmal aufgebrochenen Hodenabscesse ist 
immer langwierig , nach Entleerung des eitrigen Exsudates bleibt nämlich 
noch ein chronischer Entzündungsprozess zurück, in Folge dessen der nicht 
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vereiterte Rest des Testikels indurirt, schnunpfl; und allmälig mit der Tunica 
vaginalis und mit seinen übrigen Hüllen verwächst. Diese Adhäsion wird 
jedoch durch die inzwischen fortdauernde, wenn gleich spärliche Eiterung 
aufgehalten, gestört, und kömmt desshalb nur partiell, in Gestalt fachriger 
oder filamentöser Pseudomembranen zu Stande, zwischen denen sich der 
Eiter leichter sammelt, als er — durch den meist gewundenen, engen Gang 
nach Aussen gelangt. Eine langwierige Fistelbildung ist die Folge dieser 
ungünstigen Verhältnisse, wofern man der vorzeitigen Verengerung und 
Vemarbung der äussern Oeffiiung nicht beständig bis zur voUkonmienen 
Vemarbung der Scheidenhaut entgegenwirkt. 

In andern Fallen nimmt die schwammige Granulation in der Fistel- 
öffiiung überhand, und wuchert zu einer blumenkohlähnlichen Vegetation 
hervor, die sich über die Ränder des Hautgeschwürs herlegt, und auf dem 
indurirten Hodenreste aufsitzt. Diese einfache Granulation hat dann viel 
Aehnlichkeit mit einem Epithelialcarcinom und kann auch bei langer Dauer 
in dasselbe übergehen, -wenn dies gleich nur selten geschieht. 

§. 110. Ausnahmsweise bleibt ein centraler Hodenabscess lange ein- 
gekapselt und unerkannt, obgleich gross und selbstständig. Die lange 
Dauer der Krankheit, die Härte des Tumors, die Unwirksamkeit der auf 
Resorption oder Schmelzimg abzielenden Mittel — die hinzutretende allge- 
meine Nutritionsstörung dies alles inducirt gar leicht die Annahme eines 
Pseudoplasma, nach Umständen selbst eines Carcinoms. 

Im Mai 1862 kam ein 24 jähr. Goldarbeiter, schwächlich, anämisch, 
früher starker Onanist, in meine KUnik, mit einem rechtsseitigen Hoden- 
tumor, den er, nach fruchtloser Behandlung unter den Händen eines ratio- 
nellen Arztes, der ihm durch ein volles Jahr alle Aufmerksamkeit gewidmet 
hatte, endlich exstirpirt haben wollte. Der rechte Hode war ganseigross, 
oval, glatt, ffleichmässig elastisch, fest (sarkomhart), unempfindlich, Haut 
unverändert Nebenhode nicht zu unterscheiden, am oberen Ende eine wei- 
chere, obscur fluctuirende Stelle. Saamenstrang dick, nicht knotig, Leisten- 
drüsen, etwas geschwollen; — an der äussern Wand des Tumors eine kleine 
trichterförmig eingezogene Fistelöflhung, gelben, dicken Eiter spärlich ent- 
leerend. Der Auforuch ist auf einer Reise spontan entstanden, ohne Er- 
leichterung, und die Eiterung dauerte seit 1/2 Jahre fort, ohne Verminde- 
rung der Geschwulst. Die Sonde dringt durch die OeflFnung 1/2" tief ein, 
unter geringer Blutung. Die Diagnose schwankt zwischen Orchitis chronica 
imd einer (sarcomatösen) Neubildung. Operation am 21. Mai. Vorsichts- 
halber wird ein Explorativeinschnitt gemacht, auf der in den Gang ein- 
geführten Holsonde. Derselbe eröflfnet eine schmale, anscheinend leere, 
grau ausgekleidete Höhle, deren dicke Wände durch die verdickten, hyper- 
trophischen Hüllen des Hoden gebildet werden. Von hier aus wird ein 
zweiter, feiner, aufwärts gehender Kanal entdecktl, nach dessen Schlizung 
— gelber, dicker Eiter reichUch hervorstürzt. Es lag nun eine hühnerei- 
grosse Höhle offen, deren V2. — 1" dicke, starre Wände mit einer schmutzig 
grüngelben Membran ausgekleidet . waren. Offenbar also ein lange her ein- 
gekapselter centraler Abscess im Hoden, wie man ihn, unter den angeführ- 
ten Umständen — nicht leicht vermuthen konnte. Ich hätte hiemit die 
Operation beschliessen können, die Resorption der harten starren dicken 
Wände der Natur überlassend; — da jedoch die harte Masse sehr volumi- 
nös und die Hodensubstanz ohnehin vernichtet war, so zog ich, zur Ab- 
kürzung der Heilung, die Exstirpation der jcallösen Kapsel vor. Sie bestand 
grösstentheils aus den hypertrophirten Hüllen des Hoden mit sehr geringem 
Keste von Hodensubstanz. Die Heilung der Wunde erfolgte ohne Anstand. — 



6Q Pitha, Krankheiten der männlichen Genitalien und der Harnblase. 

Die Operation zeigte noch einen anderen, diagnostisch interessanten Zwischen- 
fall. Bei Yorsichtiger Ausschaltung der callösen Masse stiess ich oben 
plötzlich an einen wallnussgrossen , ovoiden, elastischen, der harten Masse 
aufsitzenden und von ihr nur wenig umfassten Körper, unmittelbar 
an der Stelle, wo sich der Saamenstrang in den harten Tumor verlor. Ge- 
stalt, Grösse, Consistenz, Lage — Verhältniss zum Saamenstrang, Alles 
schien für den normalen Hoden zu sprechen; — ich präparirte daher den 
Körper sehr sorgfältig: da klärte mit einemmal eine unzweideutige Trans- 
parenz die Sache auf — es war eine seröse Cyste, wie die in §. 54 ange- 
führte, deren Form und Sitz eine merkwürdige, doppelte Zufälligkeit darbot, 
wohl geeignet, die temporäre diagnostische Täuschung zu motiviren. — Es 
lässt sich aber recht gut der Fall so denken, urd er könnte gewiss auch 
so vorkommen, dass unter ähnlichen Verhältnissen der wahre Hode gebor- 
gen — und dann nur bei ähnlicher Vorsicht zu retten wäre. 

§. 111. Die Prognose der Orchitis erhellt aus dem Gesagten. Die 
leichteren Formen, insbesondere die Periorchitis, Fpidydimitis und alle ein- 
fachen nicht complicirten Exsudate sind der Zertheilung fähig oder invol- 
viren, selbst im schlimmsten Falle eines sehr langsamen Verlaufes, keine 
Gefahr. Heftigere Entzündungen des Nebenhoden imd des Hodenparen- 
chyms dagegen, zumal complicirte, lassen jedoch nur selten einen ganz 
glücklichen Ausgang (mit Immunität des afficirten Organs) zu, sondern dro- 
hen mit Verlust, Schwund, Gangraen des Hoden, noch häufiger mit den 
angeführten secundären Folgen des chronischen Entzündungsprozesseg. 
üebrigens hängt die Prognose der Orchitis im Allgemeinen von der Art 
imd Intensität der Ursache, von der Constitution des Individuums, von der 
QuaUtät und dem Sitze des Exsudates und der Behandlung ab. 

§. 112. Die Behandlung der Orchitis erfordert vor Allem Entfernung 
der (amovibeln) Ursachen (§. 97), fremder Körper, Reizmittel aller Art, 
Besorgimg der Wunden, Bekämpfung imd Calmirun^ der etwa vorhandenen 
üretlrritis, Beseitigung und Vermeidung von Bougien, Sonden, Cathetem, 
überhaupt jeder mechanischen oder chemischen (pharmazeutischen) Reizung 
der Gemtauen. Die nächste Aufgabe ist Verminderung der Hyperämie und 
WegschaflFung des Exsudates. Ruhe, horizontale Lage, mit erhöhtem wohl 
unterstütztem Scrotum, unter sorgfältiger Beseitigung alles Druckes, knappe 
Diät, gelinde Purganzen führen in ersterer Rücksicht zum Ziele und machen 
Blutentziehungen entbehrlich, die jedoch bei hartnäckigen, excessiven Sshmer- 
zen und sehr ausgesprochener Hjrperämie, im Beginne der Krankheit von 
Nutzen sein können. Doch sind hier Blutegel, namentlich unmittelbar ans 
Scrotum angelegt, wo sie nur schädlich wirken, zu vermeiden. Wenn man 
sie schon anwenden will, so setze man sie ans Perinäum oder im Umfange 
des Afters. Die zweckmässigste Blutentziehungsweise ist die von A. Coo- 
per angegebene, die in derOefinimg einer grossem Scrotalvene in aufrech- 
ter Stellung des Patienten, mittelst einer feinen Lanzette besteht. Man 
kann dadurch eine beträchtliche Menge Blutes ziemlich direct den betref- 
fenden Organen entziehen. Noch rationeller, unmittelbar den Sitz der 
Krankheit treffend, ist die von Velpeau gerühmte Scarification durch 
mehrfache Punctionen (Mouchetures) der Tunica vaginalis testis mittelst 
der Lanzette, indem hiemit nicht allein die eigentlich ergriffenen Gefasse 
eröfl&iet, sondern auch das Exsudat selbst, wenigstens theil weise entleert 
und die Spannung behoben wird. Wo die Spannung sehr heftig, unerträg- 
lich ist, wie bei acuter genuiner Orchitis, empfiehlt sich die subcutane Dis- 
cission der Tunica albuginea als das directeste, am raschesten zum Ziele 
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ftihrende Linderungs- und Curativmittel (Weber). — Demnächst sind bei 
acuten Formen, leichte nicht sehr heisse Cataplasmen aus erweichenden 
oder narkotischen Substanzen oder derlei Fomentationen, abwechselnd mit 
Ung. hyd. einer., die passendsten LocalmitteL Kälte vermehrt in der Kegel 
die Schmerzen und wird nicht vertragen, ausser von mit der Wasserfair 
vertrauten Kranken. Excessive Schmerzen fordern bisweilen die Anwendung 
von Opiaten, da sie der blossen Antiphlogose nicht weichen. Wenn die 
heftigsten Zufalle gebrochen sind, oder bei ursprünglich chronischen Fällen, 
ist die Compression das geeignetste Mittel zur Förderung der Kesorption 
des Exsudates. Man kann hiezu das Collodiimi elasticimi oder Fricke's 
Heftpflasterverband benützen. Ersteres wird mittelst des Fingers oder eines 
grossen Haarpinsels rasch über die ganze Hodengeschwulst dünn und gleich- 
massig und in wiederholten La^en aufgetragen, bis der geschwollene Hode 
in eine ziemlich starke Kapsel davon eingeschlossen ist. Leider macht der 
leicht einschneidende Rand dieser Kapsel, zumal, wenn sie nicht überall 
ganz gleich ausfallt, die Application dieses sonst herrlich wirkenden Mittels 
ebenso schwierig als schmerzhaft. Fricke's Verband besteht in einer 
^eichmässigen Einwicklimg des geschwollenen Hoden mit schmalen Heft- 
pflasterstreifen, die man erst nach der Längenachse der Geschwulst kreuz- 
weise auflegt und dann durch quere Bj-eistouren befestiget. Auch hiezu 
Sehört einige Uebung, um den Saamenstrang nicht zu stranguliren, und dabei 
och. eine ziemlich feste Compression des JSoden zu erlangen. Der Verband 
bleibt 3 — 5 Tage liegen, bis er locker geworden ist, worauf er abgenommen 
und durch einen neuen knapperen ersetzt wird. Es ist nicht nöthig, den 
Verband zu oft zu wechseln, weil erfahnmgsgemäss eine ziemlich lockere 
Kapsel noch wirksam bleibt. Auch Seutin's Verband kann zu demselben 
Zwecke dienen. • 

§. 113. Geht die Orchitis in Eiterung über , so ist der Abscess bei 
Zeiten durch eine freie Incision mittelst der Lanzette zu entleeren, imd die 
Eiterung durch Cataplasmen mit Rücksicht auf die §. 97 angegebene Vor- 
sicht zu fordern. Bei Tendenz zur Fistelbildung muss die Oeffiiung durch 
Charpiewecken offen gehalten und allenfalls durch das Messer erweitert 
werden, um die Vorheilimg aus der Tiefe her zu erzwingen. Wuchernde 
Granulationen werden mit Lapis infernal, Alumen ustum, Cuprum sulphur. 
(Cooper), Pasta viennensis, Chlorzink etc. zerstört, oder einfach mittelst 
des Messers oder der Scheere ausgeschnitten. 

Chronische indurirte Exsudate versucht man durch Jodkali, innerlich 
und äusserlich gereicht, zu zertheilen oder wenigstens zu verkleinem. Am 
besten gelingt dieses bei der Hydrosarcocele durch die Iniection von Jod, 
wie bei der Hydroceie. Zu weit gediehene Exulceration des Hodens, mit 
zahlreichen Fisteln in den indurirten Resten der Drüse, erfordert endlich 
die Exstirpation des nutzlosen, unbrauchbaren Organs. In diesem Falle 
muss jedoch die Operation in explorativer Weise beginnen, man muss erst 
der Hoden biossiegen und aufs genaueste untersuchen, bevor manzur Durch- 
schneidung des Saamenstranges schreitet, die hier erst im letzten Momente 
der Operation, also nach vollendeter Ausschälung des Hoden, geschehen 
soll. §. (110.) 

§. 114. Die Eingangs angegebene Rückenlage ist bei der Orchitis 
fortwahrend, für die ganze Dauer des acuten oder subacuten Charakters 
der Entzündung, streng einzuhalten und in der Reconvalescenz die Hoden 
noch lange Zeit, so lange die geringste Anschwellimg oder Schmerz übrig 
bleibt, durch ein passendes Suspensorium unterstützt zu tragen. 
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§. 115. Die Orchitis gonnorrhoica (v. Syphilis) charakterisirt sich 
durch ihr plötzliches Auftreten im Verlaufe des Trippers. 

Mit mr hat die Orchitis prostatitica die grösste Aehnlichkeit. Wie 
dort das Trippersecret der Urethra , so gelangt hier der Eiter aus einem 
einwärts aufgehrochenen Prostataabscess in das vas deferens und den Ho- 
den, der dadurch plötzlich stark anschwillt, imter den heftigsten Schmer- 
zen, die sich bei jedem üriulassen, d. h. bei jedem neuen Eintritt von 
Eiter und Urin in den duct. ejaculat., steigern. Dieses plötzliche Auftre- 
ten, die rasch und intermittirend zunehmende Vehemenz der entzündlichen 
Erscheinungen, der gleichzeitig, ebenso plötzlich ausgebrochene, reichliche 
Eiterfluss aus der Harnröhre — bilden^ diagnostische Momente, die nicht 
leicht missverstanden werden können, auch wenn man von der vorausge- 
gangenen Prostatis keine fnihere Eenntniss erlangt haben sollte. 

Der Verlauf einer solchen secundären Orchitis ist äusserst stürmisch 
und endet meist mit rascher Necrosirung des Hoden, oder wenigstens sei- 
ner Hüllen. Sehr leicht gesellen sich — wegen der Mischung des Eiters 
mit Urin, urämische Zufalle hinzu. Durch frühzeitige Eröffhimg der fluc- 
tuirenden Hodengeschwulst, am besten am Caput epididymidis, wo sie sich 
zuerst fluctuirend zuspitzt, häufige Ausspritzungen der Urethra mit einer 
mucilaginösen Flüssigkeit (z. B. decoctum malvae, allenfalls mit Zusatz von 
etwas Chamomilla etc.), Ableitung des Urins durch höchst schonend ein- 
geführte, weiche, elastische Catheter, oder durch permanente Drainage- 
röhren, neben gleichzeitiger Bekämpfung der Schmerzen imd des pemi- 
ciösen Fiebers, durch Morphium und Chmin etc. gelingt zuweilen dennoch 
die Rettung des Lebens, seltener auch die des Hoden. Glücklicherweise 
ist diese höchst gefahrliche imd perfide Form der Orchitis ein seltenes 
Vorkommniss. 

§. 116. Noch seltener ist eine durch Senkung von Beckenabscessen 
in den perforirten Scheidenhautkanal erzeugte Periorchitis oder besser 
Pyokele. Ich sah 1861 einen solchen Fall bei einem 10jährigen an Peri- 
typhlitis schwer darniederliegenden Knaben. Der Kothabscess brach sich 
me ungewöhnliche, sehr glückliche Bahn durch den offengebliebenen pro- 
cess. vaginalis. Der Hode schwoll plötzlich enorm an, mit rapider Ver- 
jauchung .seiner Hüllen und emphysematischer Infiltration des Scrotum, 
unter Nachlass der Peritonitis und der sie begleitenden typhösen Erschei- 
nungen. Durch sofortige Scarification des Scrotimi wurde eine grosse 
Menge facalriechenden , missfärbigen Eiters entleert, worauf sogleich alle 

B hämischen Erscheinungen schwanden und rasche Genesimg folgte. Die 
ecrose beschränkte sich auf die Hüllen des Hoden, so dass die Heilung 
eine vollständige war. 

§. 117. Von der Orchitis gonorrhoica und allen mit Syphilis zusam- 
menhängenden Hodenaffectionen wird im Kapitel Syphilis gehandelt. 

Von der Tuberkulose und den Pseudoplasmen des Hoden. 

Heister, D. de Sarcocele, Heimst. 1754. Pott Surgic. Works ü. — Marschall, 
von der Castration, Salzb. 1791. B. Bell. Abh. v. Fleischbruch etc. — Loder, 
über Castration. — Dann, D. de exstirp.' testic. Königsb. 1800. — C. v. Sie- 
bold, prakt. Beob. üb. die Castration. Frankf. 1802. — Mursinn a, über die 
Castration, neue med. chir. Beobachtungen 33 — 37. — Sauernheimer, D. 
de Sarcocelotomia. — Zeller, Abh. über die ersten Erscheinungen veneri- 
sclier Localkrankheiten etc. Wien 1810. — Speier, D. de castratione. Berol. 
1820. — Wadd, Cas of diseased bladder and testide. Lond. 1817. — Coo- 
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per u. Curling opp. cit. — Küttlinger, üeber eine cystenförmige Entar- 
tung des Hodens. Allg. Ztg. f. Chir., inn. Hlkde. u. ihre Hilfswissenschaften, 
h. V. F. A. Ott u. R. H. Rohatsch in Erlangen. Nr. 1. 10. 11. 1841. — Gae- 
tani-Bey, Exarticulation des Oberarmknochens, Schulterblattes, Resection 
des Schlüsselbeines und Hinwegnahme eines Hodens bei einem und demselben 
Individuum. Omodei Annali univers. di medic. Avrile 1841. — Reinbold, 
Eigenthümlicher Verlauf von chronischer Hodengeschwulst. Casper's Wochen- 
schrift N. 2. 1842. — V. d'Outrepont, Eine Verhärtung des Testikels durch 
den Gebrauch von Ischel geheilt. Neue Ztschrft. f. Geburtskunde Bd. X. Heft 
2. — Pereyra, Sarcocele mit Castration und Hypertrophie der Brustdrüsen., 
Mai 1842. — Dr. Brickmeyer, Spontane Heilung einer allen angewandten 
Kitteln trotzenden Hodengeschwulst. Schmidt's Jahrbb. 1843. Bd. 39. Heft 2. 
S. 185. — Serre, Umf&ngliche Sarcocele. ülceration. Brand des Scrotum. Ca- 
stration. Unmittelbare Vereiuigung. Rasche Heilung. Gaz. m6d. d. Montpellier. 
Nr. 31. 1843. — Albers, Sarcoma cysticum, Steatoma cysticum, Fungus medull. 
cystic. der Hodcu. Med. Correspond. Blatt, rhein. und westphäl. Aerzte. 1843. 
Nr. 14. — Bouchacourt, Ueber Sarcocele und Castration. Rev. m6d. frang. 
et etrang. p. J. P. Cayol. Janv. 1844. — Cabaret, Sarcocele bei einem vier- 
jährigen Kind. Journ. de la societe de Medicine. pratique de Montpellier. Aoüt. 
1844. — T. M. Sunter, Fall von venerischer Sarcocele. Lond. Gaz. Aug. 

1844. — James Sime, Fungus der Hoden. London and Edinburgh Monthly 
Journ. January 1845. — Gielen, Exstirpatio tcbticiüi sin. mit 17 Tagen dar- 
auf folgendem Trismus und Tetanus. Med. Ztg. v. V. f. Hlkd. in Preussen. 1845. 
XIV. Jahrg. Nr. 19. — Mouchat, Tuberkel der Testikel, des Vas deferens, 
der Prostata und des Gehirns. Annal. de la Chirurg, fran^. et etrang. Mai 

1845. — Chassaignac, Sarcocele. Annal. de Therap. med. et Chirurg, et de 
Toxicolog. p. Kognella. Nr. 1. 1845. — Stobo, Krankheit und Exstirpation 
des Testikels. The med. Times. Vol. XIII. Nvbr. 1845. — Hauser, Heilung 
einer bedeutenden Induratio testiculi durch spontane Eiteinmg. Oesterr. med. 
Wochenschrift 1846. Nr. 11. — Velpeau, üeber Tuberkelablagerungen im 
Testikel u. in einer Hydrocele nach Jodinjectionen Gaz. des höp. civ. et mil. 

1846. T.Vin. Nr. 55. — Gichrl, Eine besondere Entartung des Hodens. Med. 
chir. (ehemals Salzburg) Ztg. v. Ditterich 184ti. LVH. n. F. IV. Bd. Nr. 48. — 
Lisfranc, Amputatio testis. Gaz. des Höp. civ. et mil. 1846. XIX. ann^e VUI. 
T. 2. S. Nr. 126. — Verjus, üeber Castration und Anwendung des Aethers 
dabei. Gaz. des Höp. civ. et mil. 1847. XX. ann^e. 2. S. IX. T. Nr. 34. — 
Stokes, Testikelgeschwulst. The Lond. med. Gaz. Jan. 1847. — Arr, Aether- 
inhalaüon bei einer Exstirpation eines Lipoms am TestikeL Dublin medic. 
press. — Roux, Sarcohydrocele. Gaz. des Höp. civ. et mü. 1847. XX. ann6e. 
2. S6r. IX. Tom. Nr. 56. — Vidoni, Aetherinhalation bei Entfernung eines 
Testikels. Annal. univ. di Medic. dal Annib. Omodei. Mai 1847. — P. J. Ca- 
baret, Venerische Sarcocele. Endliche Heilung durch Jodkali. Journ. d. Mont- 
pelL F6vr. 1847. — Serre, Chir. Klin. Krebs des Hodens. Brand des Penis. 
Gaz. de MontpeL Novb. 1847. — Lembke, Belladonna heilt einen entarteten 
Hoden. AUgem. homöopth. Ztg. XXXIV. u. Hygea XXIH. 3. 1848.— L. Gös- 
sel in, Untersuchungen über die Cysten am Nebenhoden, Hoden und Hoden- 
anhang. Arch. ^^en. Jan. et Fevr. 1848. — Jobert, Krebs des Hodens. Neue 
Methode der Castration. Gaz. des höp. civ. et mil. 17. 1848 u. 147. 1849. — 
Scharf, Beobachtung einer Sarcocele. Nordd. Chir. Ver. Ztschft. H. 6. 1848. 
— ßlumhardt, Exstirpation von Hodenkrebs, Tod durch Pyämie. Würtemb. 
Corresp. BL XVIH. 23. 1848. — Gerdy, Die syphilit. Sarcocele. Annal. de 
Therap. Juin 1848. — Karl Hagny, Einiges über Castration. Oesterr. med. 
Jahrbb. Juni 1848. — Tufnell, Fall von Fungoid des Hodens. Dubl. med. 
Press. XXI. 524. 1849. — Jarjavay, üeber die .Schwammgeschwülste des 
Testikels. Archiv, gen. Juin. Gaz. des .Höp. 71—73. 1849. — Meade, Fall 
von Encephaloid des Hodens. Lond. Gaz. Octob. 1849. — Taylor, üeber eine 
Operation, welche die Entfernung des Hodens bei der Castration unnöthig 
macht. Lanc. Octob. 1849. — Jobert, Cancer encephaloide des Hodens ähn- 
lich einer Hydrocele mit Verdickung der Wände d. Tunic. vag. Gaz. d. Höp. 
civ. et milit 1850. 30. — Jobert, Tuberculose des Hodens. Abtragung nach 
dem ProcM6 en coquille. Gaz. d. Höp. civ. et mil. 1850. 25. — Legrand, 
Doppelte Sarcocele. Gaz. des Höp. civ. et mil. 1850. '71. — Malgaigne, 
Klin. Vorträge über Tuberkulose des Testikels und ihre Behandlung. Gaz. des 
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H6p. civ. et mil. 1S50. 89. — Halgaigne^ Partielle Amputation und Resec- 
tion des Hodens. Gaz. des Höp. civ. et mil. 1850. 106. — Malgaigne, Sar- 
cocele, Exbtirpation des Testikels, neue Methode zur YereiniguDg. Gaz. des 
Höp. civ. et mil. 1850. 89 — W. Lawrense, üeber eine bösartige Krankheit 
der Hoden. Times. April 1851. — Notta, Klin. Bemerkungen über einige 
Arten von Hodengeschwülsten. L'ünion 107. 108 öt 110. 1851. — Forget, 
Ueber die organischen Läsionen des Hodens, welche eine Abtragung eines 
Thiiles des entarteten Hodens fordern. L'ünion 101. 1851. — Forget, Theil- 
weise Abtragung des Hodens. Gaz. de Paris 32. Gaz. des Höp. 93. 1851. — 
Forget, Chirurgische Behandlung der Tuberkulose des Hodeus. Bull, de Th6- 
rap. Ao4t. Gaz. des Höp. 86. 1851. — Malgaigne, Ueber die Behandlung 
der tuberkttl. Geschwülste des Hodens durch eine neue Operation. Rev. med. 
chir. Juill. L'ünion 87. 1851. — Deutsche Klin. 51. 1851 u. 1. 3. 1852. Jhrbb. 
LXXIIL 347. 1851. — Schuh, Markschwamm der Hoden. Wiener med. Wo- 
chenschft. 22. 1851. — Kerle, Beobachtungen und Erfahrungen über Sarco- 
cele tuberc. und deren Behandlung Hann. Corresp. BL H. 20. 1851. — Fer- 
gusson, Klin. Vorles. über einen eingeklemmten Bruch und über Fungus 
des Hoden. Med. Times Septbr. 1852. — L. Hy er na uz, Encephaloide Ge- 
schwulst des rechten Hoden. Castration. Press. m6d. 12. 1852. — C. Gross, 
Compressorium scroti u. neue Methode der Castration. Würtemb. Corr. Bl. 5. 

1852. — Hicord, Tuberkulose des Hodens, des Nebenhoden, der Samenbläs- 
chen, der Prostata, der Nieren und der Lungen. L'ünion 79. Jhrbb. LXXVI. 
102. 1852. — Thiry, Fall von tuberkulös. Testikel, Bemerkungen über diese 
Affection. Press, m^d. 38. 1852. — Liddon, Hernia mit Induration des Testi- 
kels. Lancet. Febr. 1853. ~ T. B. Curling, Fall von Granulär Geschwulst 
des Hodens. Lancet Jan. 1853. — W. T. Iliff, Bösartige Krankheit des Te- 
stikels. Operation. Recidive der Krankheit nach 2 Jahren, Tod. Lancet. Jan. 

1853. — Nelaton, Fall von Sarcocele. Gaz. d. Hdp. 33. 1853. — Nelaton, 
Wirkungen der Castration. Journ. d. conn. m. eh. 18 J 5. Aug. — H. Demme, 
Beitrag zur Kenntniss der Hodentuberkel. Virchows Arch. für pathol. Anat 
1861. 22. ß. 1. H. 

a) Tuberkel im Hoden. 

§. 118. Die Tuberkulose des Hoden kommt auf zweierlei Weise zu 
Stande, auf entzündlichem Wege, wenn das Exsudat bei einer ursprüng- 
lich einfachen Orchitis nachträglich tuberkulös wird, — oder direct, durch 
unmittelbare Ablagerung von Tuberkelstoff in die vorher nicht erkrankte 
Substanz des Hoden oder Nebenhoden. Die Tuberkulisation eines ein- 
fachen starren Exsudates ist zu befürchten, wenn die Orchitis, gleichviel 
welchen Ursprunges, ein schwächliches , zur Tuberkulose geneigtes oder 
bereits tuberkulöses Individuimi befallt, . oder wenn der von Orchitis Be- 
fallene nachtheüigen, zur Tuberkulose disponirenden Einflüssen (dumpfer, 
feuchter, gesperrter Luft, Einkerkerung, schlechter dürftiger Nahrung, — 
deprimirenden Gemüthsaffekten), ausgesetzt ist. 

Die spontane unmittelbare Tuberkelablagerung wird in der Regel 
nur im jugendlichen Alter, am häufigsten zur Zeit der Pubertät, beobach- 
tet, wo die physiologische Congestion im Sexualsystem schon an und für 
sich, noch mehr aber durch die invitirten häufigen Excesse des Geschlechts- 
triebes die Absetzimg des krankhaften Blastems in den Zeugungsorganen 
vorzugsweise begünstigen. 

l)ie Tuberkelbildung geschieht übrigens im Hoden auf dieselbe Weise 
wie in andern Drüsen. Sie kann im Hodenparenchym oder im Nebenho- 
den allein, oder in beiden Platz greifen; am häufigsten ist die Tuberku- 
lose des Nebenhodens. Der Tuberkelstoff wird entweder als amorphe 
Masse infiltrirt, oder in Gestalt discreter, mehr weniger zahlreicher Bjqo- 
ten von verschiedener Grösse abgesetzt, beides geschieht in der Regel 
Qgsam, ohne erhebliche Beschwerden, so dass der Kranke nur durch die 
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zunehmende Form- und Yoliunsveränderunff des Hodens auf das Uebel 
aufinerksam wird. Der Hode wird nämlicn grösserj, schwerer, uneben, 
höckerig, von derber Consistenz, ohne beträchtliche Härte, dabei bleibt die 
Haut des Scrotum unverändert, so lange sich die Ablagerung indifferent, 
im rohen Zustande, verhält, was meist Monate, 1a zuweilen Jahre lang 
stattfindet. Nur selten geschieht die Ablagerung des Tuberkels acut, un- 
ter gleich anfangs auftretenden entzündlichen Erscheinungen und dann 
meist in Form der Miliartuberkel. Hier wird sowol der Nebenhode als 
das Hodenparenchym mit feinkörniger Tuberkelmasse durchsetzt, so dass 
die Durchschnittsfläche des Organs ein granitartiges Aussehen bekömmt 
und von der Hodenpulpe kaum eine Spur übrig bleibt. In solchen Fäl- 
len behält der Hode in der Regel seine ovale, glatte Gestalt, wenn gleich 
das Volumen um das 2 bis 3 fache zunimmt. Die Consistenz der Ge- 
schwulst ist allenthalben gleich, und giebt eine obscure Fluctuation; nur 
der Nebenhode erscheint härter und zeigt immer die charakteristische 
fiiotenform. 

Nach einer unbestimmten Dauer der rohen Infiltration kömmt es end- 
lich früher oder später zum Zerfallen der Tuberkelmasse und Bildung von 
cavemösen Abscessen im Hoden, die sich durch partielle Erweichung der 
höckerigen Geschwulst, unscheinbare fluctuirende Stellen am Hoden, durch 

Sartielle Entzündung, Oedem und Adhäsion der Scrotalhaut und endlich 
urch Aufbruch der letzteren, mit Entleerung von dünnem, serösen, flocki- 
gen Eiter und einer bröcklig -käsigen Materie, langwierige Eiterung, ün- 
terminirung der Haut, fistulöse Verengerung der Aufbruchsöfihungen etc. 
kurz durch die bekannte ülcerationsweise scrophulöser Lymphdrüsen, cha- 
rakterisirt. — Vom Nebenhoden kann die Tuberkulose auch auf den Saa- 
menstrang, in Gestalt rosenkranzförmiger Knoten übergreifen, die sich bis 
in den Leistencanal fortsetzen und häufig mit tuberkulöser Infiltration 
der Inguinaldrüsen combiniren. 

§. 118. Die Prognose der Hodentuberkulose hängt von dem Grade 
der ihr zu Grunde liegenden Dyskrasie, der Constitution des Individuums, 
der Möglichkeit einer vortheilhaften Veränderung seiner Verhältnisse und 
von der Art der Ablagerung selbst ab. Je langsamer die Geschwulst zu- 
nimmt, desto besser; der Tuberkel kann dann lange Zeit stationär bleiben, 
und es steht selbst dessen Verkreidung im verdichteten Hodengewebe in 
Aussicht. 

Hasche, mit Entzündungssymptomen einhergehende Infiltration lässt 
dagegen nur baldiges Zerfliessen der Masse mit ulceröser Zerstörung des 
Hodens erwarten. Der Hode kann auf diese Weise ganz oder theilweise 
zu Grunde gehen , im letztern Falle bleibt ein" grösserer oder kleinerer 
hibrider Best der Drüse zurück, über dem sich die Haut mit trichterförmig 
eingezoeener Narbe , wie nach Drüsenabscessen, zusammenzieht. Wie die 
Entzündung, so befällt auch die Tuberkulose selten beide Hoden zugleich, 
doch kann der Prozess leicht von einer Seite auf die andere übergehen,, 
und so beide Hoden nach einander destruiren. Natürlich ist dann Impo- 
tenz die nothwendige Folge des vollständigen Verlustes beider Zeugungs- 
Organe. 

§. 119. Die Therapie der Hodentuberkulose ist wie bei der Tuber- 
kulose überhaupt, eine grösstentheils negative. Sie bezweckt vor allem 
Beseitigung der disponirenden Momente der Tuberkulose im Allgemeinen 
(§. 1023, Kräftigung der Constitution durch tonisches Regimen — Land- 
aufenthalt, Oleum jecor., Eisenpräparate, insbesondere Jodeisen. Öertlidi 
Spec. Path. u. Tlierap. Bd. VI. Abtli. II. 2. Aud. "^ 
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^d die Beizmittel, alles was die Reaction der leidenden Organe anzu- 
fallen und zu vermehren, die Zerfliessung der Tuberkelmaterie und Ex-, 
ulceration der sie umgebenden Gewebe zu begünstigen geeignet ist, zu 
vermeiden, um den Aiäbruch der Geschwulst so lange als möglich hintan- 
zuhalten, und wo möglich zu verhüten. Ist der Aufbruch einmal erfolgt, 
so ist die Eiterung nach denselben Grundsätzen, wie bei scrophulösen Abs- 
cessen zu leiten und zu massigen. Auch hier ist die Sorge für Reinlich- 
keit und Ruhe die Hauptsache, positive Mittel stehen der iSimst gegen das 
fragliche üebel — wemgstens bisher — nicht zu Gebote. Die hier em- 
pfohlenen Topica, Jod, Merkur, Argent. nitric. — haben sich in der Erfah- 
rung nicht bewährt. Trotz ihrer beharrlichen Anwendung schreitet meist 
die Ulceration unter stets wiederholter Ablagerung unaufhaltsam fort, imd 
droht, den Kranken durch Schmerz und Säfteverlust aufzureiben. In sol- 
chen desparaten Fällen bleibt nur die Exstirpation des infiltrirten Organes 
übrig, welche wenn nicht Heilimg, so doch einen temporären Stillstand 
der Krankhei^ und mindestens Linderung des Leidens zu verschaffen 
vermag. Die Indication zu dieser Operation ist jedoch durch die man- 
nigfachen Nebenumstände der Tuberkulose sehr eingeschränkt und 
setzt insbesondere eine sehr prädse Diagnose der Qualität imd Begrän- 
zung der Affection voraus, um einerseits nicht ein noch rettungsfähiges 
Organ zu opfern, andrerseits einen zwecklosen Operationseingriff zu ver- 
meiden. Cooper, Dupuytren, Vidal etc. führen mehrere warnende 
Beispiele von derlei operativen Missgriffen an. 

§. 120. Mit der Hodentuberkulose wird leicht und erfahrungsgemäss, 
oft verwechselt die chronische syphilitische Infiltration des Ho- 
dens (Sarcocele syphilitica). Diese befallt in der Regel das Hodenparen- 
chym allein mit Ausschluss des Nebenhodens , der dabei platt und atro- 
phisch erscheint. Sie unterscheidet sich von der tuberkulösen Hodenge- 
schwulst durch den Mangel der im §. 116 beschriebenen höckerigen Form, 
des tuberkulösen Habitus, durch Nichttendenz zur Eiterung, Coexistenz 
anderer syphilitischer Symptome, und durch die Anamnese, die daher in 
zweifelhauen Fällen mit besonderer Sorgfalt zu eruiren ist. Die unter 
Scheidung dieser Form ist um so wichtiger, als dieselbe in der Regel 
einer rationellen, energischen Mercurial oder JodkaHcur weicht, die sich 
bei der Tuberkulose nutzlos oder selbst verderblich erweist. Eine nähere 
Würdigung dieses wichtigen Gegenstandes ist im Kapitel Syphilis nach- 
zulesen. 

b) Vom Carcinom des Hodens. 

§. 121. Wie die Tuberkulose, so entsteht auch der Krebs des Ho- 
dens entweder auf entzündhchem Wege — durch carcinomatöse Umwand- 
lung des Exsudates — oder spontan, durch unmittelbare Ablagerung des 
Krebsblastems im Hoden mit Verdrängung und Degeneration des norma- 
len Parenchyms. Letzteres ist der ungleich häufj^gere Fall. Die Ablage- 
rung geschieht entweder acut (selten) oder chronisch. Der Hode schwillt 
an, wird hart, höckrig, deform, schwer, und meist frühzeitig der Sitz lan- 
cinirender Schmerzen, die vom Centrum des Organs nach der Peripherie 
durchschiessen und zuweilen längs des Saamenstranges bis in die Lenden- 
gegend ausstrahlen: Ausser diesen flüchtigen intermittirenden Stichen fühlt 
der Kranke meist einen continuirlichen dumpfen, weniger beschwerlichen, 
als ängstigenden und unheimlichen Schmerz, zuweilen ausserdem eine lä- 
stige Wärme, die sich momentan zum lebhaften Bremen, wie von einer 
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glühenden Eohle, steigert. Nur selten und zwar nur im Anfange und im 
Kohheitsstadium des Krebses fehlt der Schmerz gänzlich. Die Diagnose 
der Greschwulst ist dann schwer, oft unmöglich und wird erst im Verfol- 
gen der weitem Entwicklung des Pseudoplasma evident. 

Die Krebsgeschwulst nimmt im Allgemeinen rasch zu und zwar in 
allen Dimensionen, so dass sie binnen wenigen Monaten die Grösse einer 
Faust bis zur Grösse eines Kindskopfes erreicht. Hiebei steigert sich der 
Schmerz, zumal bei centralem Hodenkrebse, im Verhältnisse der Baschheft 
der Volumsztinahme und der Spannung der Albuginea, die dem wuchern- 
den Parasiten schwer nachgibt und endlich zerrissen oder perforirt werden 
muss, um dem aufquellenden Aftergewebe eine freie Entwicklung inner- 
halb der äussern Hiülen des Hoden zu eröfihen. Die Haut des Scrotum 
verträgt dagegen lange die grösste Ausdehnung und Spannung, Verdün- 
nung, ohne zu zerreissen, doch geht sie endlich eine adhäsive Entzündung 
mit der Krebsmasse ein, die rasch zur Ulceration und Perforation fuhrt. 
So gelangt die mittlerweile erweichte B[rebsmasse nach Aussen und wuchert 
entweder pilzartig zu der HautöflBaung heraus, wie beim Markschwamme, 
unter den bekannten Erscheinungen der Vascularisation , Blutung, Gan- 
gränescenz, Abstossung, Nachwucherung etc., — oder bildet bloss den pro- 
minenten, höckrigen Boden eines immer weiter um sich greifenden Ge- 
schwüres (Carcinoma apertum), wie beim sog. Scirrhus, dessen Erweichung, 
Abstossimg und Wiederersatz langsamer, aber doch auch unaufhaltsam 
vorwärts geht. Mit dem geschehenen Aufbruche, der sich nach und nach 
an mehreren Stellen der Geschwulst wiederholt, mehren sich rasch die 
Leiden des Kranken; — beständige Schmerzen, profuse Jauchung, inter- 
currirende Blutungen, Schlaflosigkeit, gestörte Verdauung etc., führen eine 
rapide Abmagerung imd Consumtion herbei. 

§. 122. Der Krebs des Hodens kommt in allen Varietäten des me- 
dulären, melanotischen , areolären, des Faserkrebses etc. vor. Am häufig- 
sten ist der Medullarkrebs (Markschwamm des Hodens), ihm fallen nament- 
Hch die voluminösesten Formen anheim. Er zeichnet sich durch vorwal- 
tend weiche Textur und elastische Nachgiebigkeit — obscure Fluctuation — 
und insbesondere dadurch aus, dass die Geschwulst lange Zeit, des bedeu- 
tenden Volumens ungeachtet, die Form des Hodens behalt, in welchem der- 
selbe in der Regel seinen Sitz aufschlägt. 

Der Scirrhus befällt dagegen vorzugsweise den Nebenhoden, ist ur- 
sprünglich und im ferneren Verlaufe sehr hart, höckerig , und erlangt nie 
cüe bedeutende Grösse des Markschwamms. Er ist weder zu Blutungen 
noch zu schwammigen Wucherungen geneigt, und fluctuirt nie, aus- 
ser bei Comphcation mit Hydrops tunicae vaginal. (Hydrosarcocele 
stricte s. d.). 

Der Markschwamm invahirf auch das jugendliche Alter, selbst Kin- 
der. Ich sah ihn einmal bei einem Neugebomen, dreimal bei Kindern 
von 1 und 2 Jahren, Schuh bei 2jährigen Kindern, Cline bei einem 
5 jährigen Knaben, ti^ diesen Fällen erscheint der Krebs ursprünglich 
sehr weich, täuschehd fluctuirend, imd kann daher leicht für Hydrocele ge- 
nommen werden. Der völlige Mangel an Transparenz, die rasche ZimahmCy 
die abnorme Gefäss- zumal Venenentwicklimg und allenfalls eine Explora- 
tivpunction geben jedoch nur zu bald den Irrthum kund. 

Der Scirrhus testis (Faserkrebs) ist dagegen nur dem reiferen, ins- 
besondere dem hohem Alter eigen imd hat emen viel langsameren Ver- 
lauf. 

5 * 
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§. 123. Fast immer ist der Hodenkrebs nur einseitig , nur äusserst 
selten werden beide Hoden davon afficirt. Bei längerem Bestände über- 
greift sowohl der Medullarkrebs , als der Scirrhus des Testikels auf den 
Saamenstrang , der dann knotig degenerirt, so dass sich die J^ebsknoten 
längs desselben bis in den Leistencanal, und durch diesen nicht selten bis 
in die Beckenhöhle hinziehen. Auch die benachbarten Saugaderdrüsen 
nehmen dann an der B[rebsinfiltration Antheil. Zuweilen stehen sehr vo- 
luminöse Krebsmassen in der Bauchhöhle (Retroperitoneal-Geschwülste) da- 
mit in Verbindung. 

Die Ursachen der Erebsbildung im Hoden sind unbekannt. Mecha- 
nische, insbesondere häufig wiederholte Reizung, Zurückhaltung der Eja- 
culation während des Co'itus, absolute Enthaltsamkeii etc. hat man als ver- 
anlassende Momente dieser ätiologisch ganz ungekannten Krankheit ange- 
sehen. Boux und Lassus wollen den Testikel durch Einklemmung im 
Leistencanal scirrhös degenerirt beobachtet haben. 

§. 124. Die Prognose des Hodenkrebses ist immer ungünstig und 
ist im glücklichsten Falle , höchstens Erhaltung des Lebens mit V erhist 
des afficirten Organs — durch die Castration — zu hoflfen. Diese Opera- 
tion kann jedoch nur in den Fällen Erfolg versprechen, wo der Krebs 
auf den Hoden oder höchstens ausserdem auf den untern Theil des Saa- 
menstranges beschränkt ist, und als locales Mittel betrachtet werden kann, 
im entgegengesetzten Falle, bei weiterer Ausdehnung des Krebses, Theil- 
nahme der Drüsen, sowie bei Zeichen allgemeiner Dyskrasie ist an ein 
operatives Verfahren gar nicht zu denken. Eecidive sind übrigens, auch in 
sSieinbar günstigen Fällen häufiger als Eadicalheilung. 

Von der Castration. 

Buisson, Sarcocele und Castration. Gaz. m6dic. de Paris 1863. 9. 

§. 125. Die Exstirpation des degenerirten Testikels besteht aus fol- 
genden ner Acten: Blosslegung imd Isolirung des Saamenstranges, Durch- 
schneidung desselben, Gefässunterbindung, Ausschälung des Hodens. Lage 
des Patienten horizontal. Abrasiren der Haare. 

1. Act. Während ein Gehülfe den geschwollenen Hoden erhoben und 
horizontal halt, macht der Operateur längs des Saamenstranges eine, mit 
diesem parallel verlaufende, 2 Zoll lange Incision durch die Haut und das 
subcutane Bindegewebe' (frei oder mittelst einer Querfalte), trennt letzteres 
beiderseits, und, nach Hervordrängung des so entblössten Strandes aus der 
Wunde , auch das ihn von hinten umgebende lockere Zellgewebe ab , um 
den Saamenstrang allseitig vollkommen zu isoliren. 

2. Act. Der so isolirte Saamenstrang wird von einem verlässlichen 
Assistenten im oberen Wundwinkel zwischen zwei Fingern oder mittelst 
einer durchgezogenen Fadenschlinge festgehalten, während der Wundarzt 
selbst den untersten Theil des Saamenstranges dicht am Hoden fasst, etwas 
anzieht imd den so gespannten Saamenstrang mit einem einzigen Messer- 
zuge von hinten nach vom durchschneidet. 

3. Act. Allsogleich virird die art. spermatica, die art. vas. deferentis, 
art. cremasterica imd wenn sonst noch ein grösseres Gefass blutet, mit- 
telst der Pincette gefasst imd isolirt unterbunden, ein Verfahren, welches 
ohne Zweifel rationell und auch ausführbar, oft jedoch ziemlich langweilig 
ist, unter gewissen Umständen, wenn der Krebs hoch hinauf bis gegen 
den Leistencanal reicht, schwierig, ja wegen möglichen Entschlüpfens des 
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Saamenstranges in die Bauchhöhle gefahrlich werden kann (Bell). Unter 
d& letztgedachten Verhältnissen erscheint daher die totale ünterbindnng 
des Saamenstranges vor dessen Durchschneidung, praktischer, zumal jetzt 
das ehedem dagegen erhobene Bedenken wegen Einklemmung, Trismus etc. 
durch Erfahrung sattsam widerlegt ist. Wenn man nur die Vorsicht ge- 
braucht, die Ligatur schnell hinlänglich fest zuzuschnüren, so ist diese Un- 
terbindung en masse weder gefährlicher noch schmerzhafter als die isolirte 
Unterbindung, im Gegentheil verdient sie in beiden Rücksichten unstreitig 
den Vorzug. Ganz verwerflich ist die langweilige und qualvolle successive 
Durchschneidung der einzelnen Elemente des Saamenstranges mit unmittel- 
bar folgender Unterbindimg jedes geöfiheten Gefässes. 

4. Act. Nach geschehener Trennung (und Unterbindung) des Saa- 
menstranges geschieht die Ausschälung des entarteten Hodens mit der 
Tunica vaginal, propria aus dem Scrotum, wobei man nur die Verletzung 
des Septums und etwaige Zurücklassung einer kranken Partie zu vermei 
den hat» 

Die Scrotalhaut wird entweder einfach incidirt und ganz erhalten (bei 
minder voluminösen Geschwülsten) oder nach Umständen, ein mehr weniger 
grosses, zumal von der B[rankheit mit ergriffenes Stück davon durch zwei 
halb elyptische Schnitte cemirt und nebst dem Testikel entfernt. DieHaut- 
wegnahme ist am richtigsten, wenn der zurückgelassene Rest dem normalen 
Scrotum gleich kömmt. Zeller amputirt den Hoden jedesmal sammt der 
Haut, um durch Umgehung der Ausschälung die Operation einfsicher und 
rapider zu machen. 

Nach Entfernung des kranken Theils sind meist noch 2 bis 3 Scro- 
talarterien zu unterbinden, die parenchymatöse Blutung wird durch Wasser 
gestillt , die Wunde gereinigt und durch einige ü^nopfhefke oder allenfalls 
mittelst der Vidal'schen Serres fines vereinigt. Der Saamenstrang zieht 
sich mehr oder weniger im Leistencanal zurück, die Ligaturen müssen dess- 
haJb ganz locker neben den nächsten Heften am vordem Bauchringe heraus- 
hängen , um jede Zerrung zu vermeiden. Der Verband besteht aus einem 
kleinen feuchten Leinwandstreifen, unmittelbar über die Wunde gelegt, da- 
rauf eine Lage lockerer Charpie und eine weiche Compresse, das Ganze 
mittelst der TBinde festgehalten. Bedient man sich der Serres fines, so 
müssen diese durch zwischengelegte Charpie und zwei dicke Lagen Watte 
zu beiden Seiten gestützt und vor Druck geschützt werden. Nachblutun- 

§en sind nach dieser Operation wegen der meist bedeutenden Entwicklung 
er Scrotal- und spermatischen Gefösse gar nicht selten und können nach- 
träglich Unterbindung erfordern. 

§. 126. Die Exstirpation eines Testikels hat, wenn der andere Hode 
gesund ist, noch keinen Verlust des Zeugungsvermögens zur Folge, Ent- 
mannung wird erst durch Verlust beider Testikel gesetzt. 

c) Von anderen (nicht carcinomatösen) Geschwülsten und Pseudo- 
plasmen des Hodens. 

§. 127. Ausser den im vorigen §. 106 sequ. erwähnten Krankheits- 
formen gibt es noch eine Menge Tumoren des Hodens, welche mit dem 
Krebse viel Aehnlichkeit haben, oft schwer zu diagnostidren sind und un- 
ter dem Collectivnamen Sarcocele subsummirt werden. Dahin gehören 

1) Die einfache chronische Induration des Hodens in Folge von Or- 
chitis, durch plastisches, im starren Zustande verbliebenes, nicht organisir- 
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I 
tee, erst spät zerjQiessendes Exsudat (Tumor test. simpl. Cooper §. 96) 
oder * 

S) Die einfache Induration durch organisirtes Exsudat, Neubildung 
Ton Bindegewebe in der ganzen Hodensubstanz auf Kosten des Drüsenpar- 
enchyms, oder als Verdickung derAlbuginea und ihrer Fortsätze mit Atro- 
phie der Saamencanälchen, Sarcocele simplex oder Hydrosarcocele. 

3) Die auf dieselbe Weise durch einen spedfischen Entzündungspro- 
cess entstandene Sarcocele (S. syphilitica). 

4) Die mit Ossification, Incrustation, Cystenbildimg etc., terminirende 
chronische Entzündung des Nebenhodens und der Timica vaginal propria 
(vid. §. 96). 

5) Die Tuberculose des Hodens (§. 102). Ausser diesen schon früher 
am be^effenden Orte besprochenen Tumoren des Hodens sind noch beson- 
ders zu erwähnen : 

6) Das Enchondrom des Hodens, welches selten vorkömmt, 
sich langsam entwickelt, nur mechanische Beschwerden (durch Volimi imd 
Spannung) veranlasst, und jahrelang ohne Störung der allgemeinen Gesund- 
heit bestehen kann, und die letztere nur durch vorherige spontane oder zu- 
fällige Erweichung gefährdet. 

7) Das ächte Sarcom des Hodens, Sarcoma testiculi stricte s. d., noch 
seltener als das Enchondrom; eine wahre Muskelneubildun^, wobei der 
gajize Hode in eine derbe elastische Masse umgewandelt wird, die sich 
mikroskopisch und chemisch als ächte quergestreifte Muskelfaser erweisst 
(Rokitansky, Dumreicher). 

8) Das Cystosarcom des Hodens, einfache oder mit MeduUar- 
krebs combinirte Cystenbildung in der Substanz des Hodens. Hievon ist 
besonders das erstere, Cystosarcoma testiculi simplex, von A. Cooper un- 
ter dem Titel Hydatiden des Hodens näher gewürdigt worden. Der Hode 
ist dabei im Innern mit zahlreichen kleinen Cysten angefüllt von der Grösse 
eines Stecknadelkopfes* bis zu der einer Erbse oder darüber. Nur wenige 
sind grösser bis nöchstens 1 Zoll im Durchmesser. Sie enthalten eine 
durchsichtige klare wasserhelle Flüssigkeit, zumal die kleinsten, in den 
grossem dagegen hat Cooper Schleim und Hydatiden gefunden, ähnlich 
denen wie sie in der Leber vorkommen. Die Cysten sind im hohen Grade 
gefassreich, das Parenchym des Hodens ist geschwunden. Im Nebenhoden 
finden sich eben solche nur meist kleinere Cysten. Die Tunica albuginea, 
welche dieses Cystenconvolut umschliesst, erscheint verdickt und fester; 
ebenso die Tunica vagin. propria. 

Die Krankheit kommt gewöhnlich im Alter von 18 — 25 Jahren, sel- 
ten später vor. Der Hode schwillt langsam und imbemerkt an , ohne spon- 
tanen Schmerz, ohne Symptome irgend einer Störung der Gesundheit. Der 
Tumor hat die Gestalt des Testikels und kann daran Hode und Nebenhode 
immer, selbst bei sehr beträchtlichem Volumen der Geschwulst, durdi eine 
deutliche Trennungslinie unterschieden werden. Die Geschwulst ist nicht 
empfindlich gegen Berührung, bei tiefem stärkeren Prucke entsteht jedoch 
ein lipothymischer Schmerz, wie vom Drucke des Hodens. Die Consistenz 
der Geschwulst ist die eines weichen Markschwammes , gibt das Gefühl 
einer obscuren Fluctuation, welche gar leicht eine Hydrocele vortäuscht, 
wenn gleich der Mangel an Transparenz, der Entwicklungsgang, die nie 
ganz fehlende Schmerzhaftigkeit die ausgedehnten Scrotalvenen etc. diesem 
Lrthume entgegenstehen. Die Exstirpation dieser Tumoren (6 — 8) gestat- 
tet eine ganz gute Prognose, und hat sonst nichts Eigenthümliches. 

9) Fibroiae 'der Scheidenhaut. Solche hat Baizeau (union medic. 
1861. 107) beschrieben, Tumoren von bedeutender Grösse, bis 20 Pfund 
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schwer, die sich mitunter bei Schonung des Hodens ezstirpiifen lassen: 
Das in §. 110 angeführte Beispiel kann zugleich als Illustration ihrer Ent- 
wicklung dienen. 

§. 128. Endlich hat man auch Fötustheile (Knochen, Zähne, Haare 
etc.) im Scrotum gefunden. Die dadurch gebildete Geschwtdst lässt sich 
nur selten a priori durch die eigenthümliche Entwicklungsweise und die 
nach aussen erkennbaren Formen, meist erst nach der Exstirpation oder 
nadi spontanem Aufbruche diagnosticiren *). 

Krankheiten des Saamenstranges. 

Teale, Fall von Hämatocele des Saamenstranges. Prov. med. Joum. Dublin. Juli. 
1843. — Halm in ton, FaU von einem Abscess in dem Saamenstrang. Dublin. 
Journ. Nvb. 1844. — Edwards, Adipöse Geschwulst des Saamenstranges. 
Prov. Joum. medic. and snrgic. Juni. Nr. 26. 1845. — Scarpa, Hydrocele 
des Saamenstranges. Journ. d. conn. m6d.-chir. Novb. ISA. — Velpeau^ 
Haematocele d. Tunic. vag. u. Haematocele cystica funical. spermat. bei einem 
u. demselben Individuum auf ein und derselben Seite. Gaz. des H6p. eiv. et 
mil. Nr. 86. 1847. — Swobbda, Saamenstrangfistel durch die Natur geheilt 
Oesterr. Wochenschr. VII. Jahrg. Nr. 86. 1847. — M. Malgaigne, Des tuw 
meurs du cordon spermatique. These pour une chaire de clin. chir. Paris, 
imp. P. Dupont. 4. 56 pp. — Chapmann, Fall von Abscess des Saamen- 
stranges complicirt mit Hernie und Entzündung des Bauchfelles. Lond. Gaz. 
Febr. 1849. — Curling, üeber Hydrocele des Saamenstranges. Lond. Gaz, 
March. 1849. — Bowman, Fall von beträchtlicher Hämatocele des Saataien- 
stranges, welche nach 10 Jahren den Tod herbeiführte, nebst einem ebenfalls 
tödtlichem Falle von Hämatocele d. Tunic. vag. bei einem alten Manne von 
Blizard Curling. Med. chir. Transact. Vol. XXXIH. 1860. 

§. 129. Der Saamenstrang und die Saamenbläschen participiren 
leicht an den Krankheiten der Hoden, der Prostata und der Urethra, zu- 
mal an den entzündlichen Affectionen dieser Oi^ane. Entzündung der 
Saamenbläschen tritt am häufigsten im Gefolge der sympathischen Orchi- 
tis auf, weim sich der Entzündungsprocess von der Schleimhaut der üre- 
tibra, namentlich der Pars prostatica urethrae und (Jem Folliculus semina- 
lis, auf den Ductus ejaculatorius und so fort bis auf den Nebenhoden fort- 
pflanzt. Näheres darüber vid. §. 230 sqq. 

§. 130. Die Entzündung des Saamenstranges im Gefolge der Orchi- 
tis beschränkt sich entweder auf das Vas deferens, imd hat "dann den- 
selben Ursprung als die obgenannte sympathische AfiFection der Saamen- 
bläschen, oder sie ergreift auch die andern Elemente des Saamenstranges, 
insbesondere den Plexus pampinifonnis. Im ersten Faüe schwillt das Vas 
deferens entzündlich an, so dass es das doppelte bis dreifache Volumen 
erlangt, dabei hart und äusserst empfindlich wird. Diese Empfindlichkeit 
verliert sich in der Regel mit dem Nachlass der Urethritis , imd Epidydi- 
mitis, und es bleibt nur die unschmerzhafte rigide Anschwellung zurück, 
weldie das Vas deferens im Saamenstrang ausserordentlich deutlicn, einem 
dicken Federkiel ähnlich, unterscheiden lässt. In seltenen Fällen hat man 



•) Vidal, Pathol. ext. V. — Szokalski, Hodengeschwulst, die Fötusrestc ent- 
hielt. Archiv gen. d. med. 1840. Fevr. —- Velpeau, Fall, wo lebende Theile 
eines Fötus aus dem Hoden eines Mannes gezogen wurden. Bull, de Therp. 
T. XVm. p. 126. 



72 Pitha, Krankheiten der männlichen Genitalien und der Harnblase. 

die entzündeten SaainenatLsfuhningsgänge aufbrechen, und darauf eine hart- 
näckige Fistel (Saamenfistel) folgen gesehen. 

§. 131. Die Entzündung der Venen und der übrigen Elemente des 
Saamenstranges kann dagegen ebenso gut selbstständig, idiopathisch, von 
Orchitis unabhängig, auftreten, und ist als solche meist mechanischen, trau- 
matischen oder rfieumatischen Ursprunges, in Folge von Quetschung, Ver- 
wundung, Zerrung, Compression (z. ß. durch unzweckmässige Pelotten), 
Einklemmung, Unterbindung etc. Der ganze Saamenstrang erscheint hie- 
be! geschwollen, verdickt, knotig, schmerzhaft, so dass er im Leistenkanale 
nicht Platz findet und von den sehnigen und muskulösen Wänden dessel- 
ben eingeschnürt wird. Dumpfe imd acute, drückende, spannende, ziehende 
Schmerzen bezeichnen diesen qualvollen Zustand, der sich nicht selten mit 
Fieber und Peritonäalreizung und allen Erscheinungen der acuten Ein- 
klemmung, wie bei Hernien complicirt (vergl. §. 97) und zu diagnostischen 
und therapeutischen Missgriffen verleiten kann. Antiphlogose, Ruhe, hori- 
zontale Lage, Entfernung der Ursachen, kühlende Purganzen beseitigen 
die. Zufälle meistens, in besonders heftigen Fällen kann jedoch die Spal- 
tung des Leistencanals zur Behebung der Einklemmung nothwendig 
werden. 

Von der Varicocele. 

Richter, Observafciones chirurgicae. Fase. II. p. 22. — Richter, Anfangsgr. d. 
Wundarzneikunde. Bd. VI. p. 165. — Murray, D. de cirsocele. üpsal. 1784. — 
Leo, D. de cirsocele, Landish. 1826. — Benedict, lieber Hydro-Sarco- und 
Varicocele. Leipz. 1881. — Landouzi, üeber Varicocele und ihre Radicalhei- 
lung. Aus d. Franz. v. Herzbrg. Berlin 1839. Abbild. — Bresche t, Memoir. 
sur une nouvelle methode de traiter et digner. le cirsocele et varicocele. Acad. 
d. sc. 1834. — J. Fritschi, Üeber die lUdicalcur der Phlebectasia sperm. od. 
d. sogenannten Varicocele, nebst allgem. Bemerkungen zsr Diagnostik u. Aeüo- 
logie dieser Krankheit. Ein kritisch-histor. Versuch u. Beitrag zur Lehre dieser 
Krankheit. 8. XVI. u. ?06. 5. Mit einer Steindrucktafel. Freiburg 1839. Herdi- 
sehe Buchhandlung (30 Gr.) — Hollstein, Operation der Varicocele nach 
Brechets Methode. Med. Zeit. v. Ver. f. Heilk. in Preussen. 29. 40. 1840. — 
Lehmann, RadicÄle Heilung der Varicocele mittelst Invagination u. Verkür- 
zung des Scrotum. Med. Zeit. v. Ver. f. Heilk. in Preussen. Nr. 49. 1840. — 
.Tott, üeber hämorrhoidalische Cirsocele. Varicocele. PfaflTs Mittheilungen. 
Neue Folge. 6. Jahrg. 3. u. 4. Hft. 1840. — Messerschmidt, Heilung einer 
Varicocele mittelst Durchschneidung von Fäden nach Fricke. Summarium aus 
d. ges. Medic. 1841. 10. — Hasse, Heilung einer Varicocele nach Brechets 
Metiiode durch Compression. Med. Zeit. v. Verein f. Heilk. in Preussen. 1841. 
Nr. 10. — Oppler, Heilung einer Hydro varicocele durch die Gräfenberger 
Wasserkur. Caspers Wochenschr. 1844. Nr. 19. — Helot, Die Varicocele und. 
ihre Radicalcur. Archiv. g6n6r. de medec. Septb. 1844. ~ Gourand, Neue 
Operation der Varicocele. Joum. des connaiss. med.-chir. Decbr. 1844. — A. 
Vi dal, d. C. De la eure radicale du Varicocele par l'enroulement des veines 
du cordon spermatique suivi d'une note sur le Debridement du Testicule dans 
les cas d'orchite parenchymateuse. 1844. Parip. J. Baalli^re. 8. 52. pp. 1 Fr. — 
Olivet, Neues Instrument zur Operation der Cirsocele. Gaz. m6d. de Strass- 
bourg. Nr. 12. 1844. — Molines, üeber die Palliativbehandlung der Varico- 
cele. Joum. de conn. med. pratiq. Decbr. »1844. — P^trequin, üeber Cirso- 
cele. Giom. delle Scienz. med. di Torino. Decbr. 1844. — Watson, üeber 
Radicalh eilung der Vnricocele. The Americ. Joura. of the med. scienz. Octobr. 
1845. — Lim an. Einige Operationsmethoden Ricords. a. Phimose, b. Hydro- 
cele. c. Varicocele. Caspers Wochenschr. XIV. Jahrg. Nr. 14. 1846. — Cur- 
ling, üeber die Behandlung der Varicocele mittelst Druckes. Med. chir. Trans- 
act. Vol. XXIX. 1846. 2 Ser. V. XI. — Vidal, Varicocele. Gaz. des Hop. civ. 
et mü. Nr. 105. 111. 114 et 121. 1846. 119. 1847. • Fritschi, Von derPhle- 
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bectas. sperm. intern, oder der sogenannten Varicocele und deren Behandlang. • 
Heidelb. med. Annalen XH. Bd. 3. u. 4. Hft. 1846. Xm. Bd. 1. Hft. 1847. — 
Melchior, üeber die Operation der Varicocele nach Ricord. Revue med. chir. 
de Paris. Septb. 1847. — Jobert, Zwei Fälle von Varicocele durch die um- 
schlungene Naht behandelt. Bullet, de th^rap. Fevr. 1847. — Beyran, Radi- 
calcur der Varicocele. Gaz. des H6p. civ. et mil. X. 114. 1848. — Bonnet, 
Üeber die Cauterisation bei Behandlung der Varicocele. Gaz. de Paris XVIII. 
43. 1848. — L. E. Thomson, Varicocele mittelst Druck behandelt Joum. 
Monthly. Novbr. 1848. — Vidal, üeber die Operation der Varicocele durch 
Einwicklung. Gaz. des H6p. civ. et mil. X. 81. 1848. — Jobert, Varicocele. 
Annal. de therap. Decbr. 1848 u. Jan. 1849. — Vidal, Varicocele und Hoden- 
anschwellung. Ein neues Instrument. Gaz. des H6p. civ. et mil. 80. 1849. — 
Gross, Neue Operation zur Radicalcur der Varicocele, aus d. amerik. Joum. 
Dublin. Press. 567. 1849. — Escallier, Varicöse Geschwulst des Scrotum 
mit En?v'eiterung des plexus pampinifoi-m. bis zur Niere; Entzündung u. Eite- 
rung der Venen der Geschwulst u. des Plexus. Mit emer Nnchschrift von Mo- 
nad. Mem. de la Soc. de Chir. de Paris ü. 1. 1850. - Vidal, Gefahr bei Ope- 
rationen der Varicocele und über Umwicklung der Venen des Saamenstranges. 
L'ünion 62. 1850. — Vidal, Operation der Varicocele mit Einrollung par 
enroulement — Gaz. des Hdp. civ. et mil. 72. 1851. — de Roubaix, Vari- 
cocele auf der linken Seite, Cauterisation, Heilung. Med. press. 85. 1851. — 
Morton, üeber Behandlung der Varicocele. Dubl. Joum. Novbr. 1851. — Bon- 
net, Parallele zwischen der Cauterisation und dem Enroulement der V enen 
bei Behandlung der Varicocele. BuU. de Therap. Febr. 1852. Jahrbb. LXXTV. 
337. — Hergott, Behandlung der Varicocele mittelst der Wiener Aetzpaste. 
Bull, de Ther. Mars. 1853. — Bouisson, üeber Entzündung der Venen des 
Saamenstranges. Rev. therap. du Midi. 2. 1853. — Ancelon, üeber die Radi- 
calcur der Varicocele. Bull, de Therap. Fevr. 1853. — Martini, Behandlung 
der Varicoc. Oest. Ztsch. f. Hlk. 1859. — Pitha, Behandlung der Varicocele. 
Med. Woch. 1858. — Lotzbeck, Galvanocaust. Operat. d. Varicoc. Baier. In- 
tellig. 81. 1859.— H. Lee, radical eure of Varic. Lanc. 1861. 22.— Sistach, 
Etudes Statist sur les varices et varicocele. Gaz. m6d. de Paris 1863. 38 — 52. 

§. 132. Die varicöse Erweiterung der Venen des Saamenstranges 
und des Hodensackes, Girsocele, Varicocele, Krampfaderbruch, kommt sehr 
häufig vor und erreicht nicht selten einen hohen Grad. Der Saamenstrang 
wird hiedurch verlängert und dicker, das Scrotum voluminöser und beide 
bilden eine schwere, lastende, schlaff herabhängende, weichknotig wulstige 
Geschwulst, in der man die ausgedehnten und vielfach geschlängelten Ve- 
nen des Scrotum und insbesondere des Plexus pampiniformis wie ein 
dickes Convolut von Regenwürmem fühlen kann. Die Geschwulst verklei- 
nert sich in der horizontalen Lage beträchtlich, nicht selten bis zum Ver- 
schwinden, kehrt aber in der aufrechten Stellung schnell wieder zurück 
und vermehrt sich bei längerem Stehen und Gehen. Hiedurch erlangt die 
Geschwulst einige Aehnlichkeit mit einer Leistenhernie, von der sie sich 
jedoch durch die deutlich fühlbaren Venenwülste und durch Compression 
des Leistenringes, welche deren Anschwellung nicht verhindert, leicht un- 
terscheiden lässi 

Bei sehr bedeutender Geschwulst, langer Dauer derselben, wo die 
Blutaderknoten sehr entwickelt, dicht verschlungen, das zwischenliegende 
Bindegewebe theils verdichtet, verhärtet, theils ödematös infiltrirt, die 
Haut selbst mehr oder weniger entartet ist, — bei Complication mit Her- 
nia, Hydrocele, Orchitis oder einer Degeneration des Hodens etc. kann 
indessen die Diagnose schwierig werden. 

§. 133. Die grosse Länge der klappenlosen spermatischen Venen, 
ihre vieLGache wundemetzartige Verflechtung innerhalb des Samenstranges, 
die Schlaffheit und Nachgiebigkeit der umgebenden Gewebe, insbesondere 
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die grosse und leichte Ausdelmbarkeit des Scrotmn, neben der Enge des 
Leistencanals, der noch ausserdem häufig durch Pelotten, Binden etc. com- 

Srimirt wird, endlich die häufigen Congestionen nach den Genitalien durch 
en Geschlechtstrieb, begünstigen ungemein die Entstehung der Varico- 
cele und erklären das häufige Vorkommen derselben, insbesondere bei 
jungen, in der Geschlechtsentwicklung begriffenen, Männern. Anstrengen- 
des Gehen und Stehen, Missbrauch heisser erschlagender Getränke, ins- 
besondere des Kaffees, habituelle Stuhlverstopfung, Abdominalgeschwülste, 
Compression des Saamenstranges durch Bruchbänder u. dgl. bilden die 
gewöhnlichsten ursächlichen Momente der Krankheit. 

Die eigentlichen ursäcUichen Verhältnisse der Varicocele sind jedoch 
bisher unbeRannt. Es ist merkwürdig, dass sie in der Regel solitar vor- 
kömmt, und äusserst selten sich mit anderen ähnlichen Circulationsstö» 
rangen anderer Organe (Varices der Unterschenkel, des Mastdarms etc. 
comninirt). 

Die Krankheit kömmt ungleich häufiger auf der linken als auf der 
rechten Seite vor; Varicocele der rechten Seite allein, mit Immunität der 
linken, ist eine äusserst seltene Erscheinung. Der Grund hievon ist nicht 
hinreichend bekannt, der Druck der Flexura sigmoidea, die rechtwink- 
lige Insertion der Knken Vena spermatica in die Ven. renalis, die grosse 
Länge der linksseitigen Hodengefässe (das tiefere Herabhängen des Unken 
Hodens) erklären aas merkwürdige Factum nicht genügend. Vielleicht 
mag die Gewohnheit der Haltung im Liegen , Sitzen und Stehen , insbe- 
sondere vorwaltendes Stehen auf dem linken Beine u. dgl. nicht wenig 
dazu beitragen. 

§. 134. Die Bedeutung der Varicocele ist sehr verschieden , man- 
che Personen werden dadurch fast gar nicht incomodirt, Andere haben 
dabei die lästigsten Beschwerden, em anhaltendes schmerzhaftes Ziehen 
im Hoden, das sich bis in die Leisten- oder bis zur Lendengegend, bis- 
weilen auch auf den Oberschenkel, bis zum Knie herab ausdehnt, alle 
Verrichtungen, insbesondere das Gehen und Stehen, hemmt und erschwert 
und durch die unaufliörliche Pein die Kranken ungemein verstimmt und 
zu frühzeitigen Hjrpochondem macht. Am schlimmsten befinden sich sol- 
che Kranke in der Sonnenhitze, wo sie durch die geringste Bewegung in 
Schweiss, zumal an den Genitalien , gerathen , wobei die Varices mächtig 
anschwellen und die Schmerzen sehr lebhaft werden. Grosse Hinfälligkeit, 
Abeeschlagenheit, Blässe, Abmagerung und der höchste Grad von ünmuth 
begleiten in solchen unglücklichen Fällen das scheinbar unbedeutende ört- 
liche üebel. 

Spermatocele *). 

§. 135. Der Varicocele analog ist die von einigen Schriftstellern 
(Morgagni, Lapeyrouse, Brächet, Londe) beschriebene Sperma- 
tocele, eine durch Anhäufung und Zurückhaltung des Saamens im Hoden, 
Nebenhoden und Vas deferens bedingte Geschwulst des Scrotum, deren 
Existenz und Wesen jedoch noch nicht gehörig constatirt ist. Als ürsa- 
dien dieser Krankheit werden absolute Enthaltsamkeit vom Coitus, pro- 
trahirte Ubidinöse Erregungen, Zurückhaltung des Saamenergusses beim 



•) Brächet: Observations et reflexions sur le fistule spermatique ou Spermato- 
cele, Journ. g^n. de Medec. 1826. Jnni. 
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Gcntns, Compression des Saamenstranges durch Pelotten etc. angegeben, 
daher denn oiese Krankheit vorzugsweise in Klöstern, bei frommen Mön«- 
chen , angetroflfen werden soll (Buffon), die man desshalb durch Ader- 
lässe zu „verkleinem" (diminuere monachum), bedacht war. — Diq 
Symptome dieser AbstinenzkranWieit werden von Begin also geschildert: 
Die Hoden schwellen an, werden äusserst empfindlich, ziehen sich nach 
dem Leistencanale hinauf; das Scrotum wird heiss und geröthet; — der 
Penis ist in beständiger Erection, die Saainenstränge sind hart, knotig, 
schmerzhaft , der Schmerz zieht sich bis in die Lendengegend und von 
der Symphyse zum After, die Spannung der Saamenbläschen andeutend. 
Der Nebenhode tritt hart und varicös über den Hoden hinaus. Dabei 
rotiies, turgentes Gesicht, angelaufene empfindliche Lippen, funkelnde 
feuchte Augen, der Nacken brennend, die Haut heiss, — Fieber, Herzklo* 

C" n, Delirien. Bei längerer Dauer soll die Krankheit sogar Manie, Me^ 
choHe, Epilepsie veranlasst haben. Oefter wiederholte Anfalle fiihren 
nach Haller endlich den entgegengesetzten Zustand, Impotenz, mit Atrophie 
der Hoden herbei. Bisweilen bricht die strotzende Hodengeschwulst auf^ 
und hinterlässt dann eine unheilbare Saamenfistel. 

Cur der Varicocele. 

§. 136. Durch frühzeitiges Anlegen eines passenden Suspensoriums, 
Vermeidung übermässiger und protrahirter sexueller Aufregung, Sorge für 
o£fenen Leio, kalte Waschungen, kühles Verhalten kann man die Gfrsocele 
im Entstehen, oder so lange sie noch keinen hohen Grad erreicht hais 
häufig beseitigen, oder wemgstens ganz erträglich und unbedeutend msr 
chen. In den hohem Graden bleiben diese gewöhnlichen Mittel nutzlos 
und der Ej-anke verlangt dringend eine entscheidende operative Beseitigung 
des ihm unerträglichen Uebels. 

Die Operation hat die Obliteration der ausgedehnten Venen oder eine 
directe (partielle) Entfernung derselben zum Zwecke. 

Die ObUteration kann man durch Compression, Aetzmittel, Unterbin- 
dung, Invagination, die directe Wegnahme, durch partielle Excision des 
Scrotum erreichen. Das letztere Verfahren ist jedoch wegen Gefahr von 
Verblutung oder ausgedehnter zu heftiger Venenentzündung verwerflich, 
und selbst von den auf Obliteration der Venen abzielenden Methoden hat 
man nur die in Beziehung auf Phlebitis mindest ^efährUohe zu wählen. 
Die geringste Gefahr bietet in dieser Beziehung die Compression nach 
Breschet. Manfasst die hervorragendsten, dicksten Varices m einer mög-^« 
liehst kleinen Hautfalte, und klemmt diese mittelst einer Schraubenpin* 
zette zwischen zwei kleinen Pelotten ein, indem man die Compression von 
Zeit zu Zeit allmählig verstärkt, bis ein dünner trockener Brandschorf 
entsteht, was binnen zwei bis drei Tagen, ohne erheblichen Schmerz und 
ohne diffuse Entzündung; geschieht. Die Phlebitis bleibt in der Regel be- 
gränzt und man muss um ihre obHterirende Wirkung ausreichend zu ma- 
chen, die, Einklemmung wenigstens an zwei Stellen der Geschwulst, oben, 
nahe am Leistenringe, und unten, dicht über dem Nebenhoden, vornehmen, 
um die ganze dazwischen gdegene Venenparthie ins Bereich der reactiven 
Entzündung zu ziehen. Zwischen den beiden Einklemmungsstellen coagu* 
lirt das Blut in den so abgeschlossenen Venen und bildet einen ihr Lu- 
men obturirenden Pfropf, der sich allmählig au&augt, während unter den 
Schorfen beiderseits eine plastisch entzündliche VerschUessung der com- 
primirten Venenstücke erfolgt. 

Denselben Zweck kann man auch durch Aetzmittel, z. B. Kali cau*. 
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stic. , die man auf die den Varix bedeckenden Hautstellen (Bonnet) oder, 
nach Durchschneidung der Haut, unmittelbar auf den blossgelegten Varix 
applidrt, erreichen. Doch ist das Verfahren unstreitig gefahrlicher, wenig* 
stens schmerzhafter, aJs die Verschorfung nach Breschet. — Simon er- 
zeugte die beabsichtigte Phlebitis durch das Hindurchziehen eines einfa- { 
chen Seidenfadens durch die grössten Varices, ein Verfahren, das vor dif- 
fuser Phlebitis und selbst vor wenigstens störenden Blutungen keineswegs 
sichert. 

§. 137. Man hat desshalb die Unterbindung der ausgedehn- 
ten Venen vorgezogen, und hierunter verdient wieder die subcutane Un- 
terbindung nach Ricord und Ratier den Vorzug. Man fasst dabei das 
ganze Bündel der varicösen Venen des Saamenstrangs , jedoch unter Aus- 
schliessung des Vas deferens und der ilm begleitenden Arteria spermatica, 
in eine einfache oder doppelte subcutan eingeführte Fadenschlinge, die man 
mittelst eines Schlingenschnürers oder einfachen Knotens zusammenzieht. 
Das Vas deferens erkennt man an seiner Härte, seiner gleichmässig cylin- 
drischen Form und an seinem geraden gestreckten Verlaufe. Man sucht 
dasselbe gleich am Nebenhoden auf, isolirt und verfolgt es etwas nach 
aufwärts bis zur Unterbindungsstelle , zieht es gegen die Raphe ab und 
lässt es hier von einem Assistenten mit Daumen und Zeigefinger fixiren, | 

während man den ganzen übrigen Saamenstrang, das Venenpaquet enthal- 
tend, nach aussen drängt. Letzteres wird nun in eine möglichst knappe ' 
Hautfalte gefasst, durch deren beide Blätter man dicht unter dem Venen- 
.bündel mittelst einer Nähnadel den Seidenfaden durchzieht, welcher dann 
mittelst derselben Nadel vom Ausstichs- zum Einstichspunkte hin über ' 
dem Venenbündel unter der Haut zurückgeführt wird, so dass die ; 
Schlinge den Venenstrang subcutan umfasst und ihre beiden Köpfe 1 
bei derselben Oefihung, dem Einstichspunkte, heraushängen. Die Zu- 
schnürung der Schlinge geschieht .nur mittelst eines Schlingenschnü- I 
rers oder über einer Pflasterrolle, oder selbst mittelst eines einfachen 
chirurgischen Knotens, der eine wiederholte geradweise Zuziehung ge- i 
stattet. 

Ricord zieht zwei Fadenschlingen, die eine unter dem varicösen Ve- 
nenpaquet mit dem Klange nach links; die andere über demselben mit 
dem Klange nach rechts — jedoch durch die Ein- und Austrittsöffiiung der 
ersten — unter der Haut hindurch, so dass beiderseits je zwei Köpfe der 
einen und der Klang der anderen Ligatur übereinander liegen. Indem nun 
die Kopie durch die Klänge durchgesteckt und angezogen werden (als ob 
man beide herausziehen wollte), wird das Venenbündel in eine Doppel- 
schlinge gefasst, deren graduelle Zuziehung ganz im Belieben des Opera- 
teurs steht. Um sehr schonend zu verfahren, kann man die Zuschnürung 
anfangs nur ganz lose machen, und dann täglich sehr sanfk anziehen; — 
schnefler und, streng genommen, mit dem geringsten Schmerze kommt man 
jedoch zum Ziele, wenn man, wie bei der Arterienligatur sogleich entschie- 
den zuschnürt und Patienten für den lebhaften aber kurzen Schmerz mit 
mehrtägiger Ruhe entschädigt, indem man die Ligaturen 5 — 6 Tage ruhig 
liegen lässt und erst dann gelinde anzieht, wenn bereits reichliche Eiterung 
aus den Stichkanälen statrandet. Nach 8 — 10 — 14 Tagen ist das ganze 
Paquet durchschnitten, was sich durch freie Beweglichkeit der Ligatur ver- ^ 
räth, die man nach der einen Seite ausziehen kann. Im Falle imerträgli- 
cher Schmerzen wäre übrigens die Losung der Ligatur vor der Durch- v 
schneidung des Saamenstranges möglich, indem sich j^e der beiden Schlin- 
gen durch Anziehung eines ihrer Köpfe ohne Schwierigkeit herausziehen 
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lässt. Martin empfiehlt eine starke, rabenfederdikce Hanfligatur, die er 
rehr stark zuzieht. Hiedurch wird der Zweck einfacher und schnell er- 
leicht; man kann, wie ich mich überzeugt habe, die so entschieden zu- 
sammengezogene Ligatur immittelbar nach vollendeter Zuschnünmg ent- 
fernen, ohne den Zweck der Obliteration der Venenpaquets zu gefährden, 
der Erfolg ist sogar sicherer und wird ohne oder mit höchst geringer Ei- 
terung erreicht. 

Auch von der Galvanocaustik — Durchschneidung des isolirten Venen- 
bündels mittelst der Platinschlinge — hat man sich besseren Erfolg als 
von der gewöhnlichen Ligatur versprochen, doch hat dies die Erfahrung 
nicht bestätigt. Bruns sah 2 mal darnach tödtliche Phlebitis folgen. 

§. 138. Der Erfolg der Operation kann dann als glücklich betrach- 
. tet werden, wenn die reactive Entzündung intensiv aber begränzt ist, eine 
tüchtige, harte, massig eiternde Entzündungsgeschwulst entsteht, die nach 
Herausnahme der Ligaturen langsam abfallt, und mit Abnahme der Eite- 
rung immer härter und fester wird, während die umgebende erysipelatöse 
Entzündung des Scrotum verschwindet. Diffuses Erysipel, profuse üble 
Eiterung, Fieber, über die Ligatur hinausstrahlende Schmerzen längs des 
Saamenstranges, Fi ostanfalle etc. sind üble, glücklicherweise seltene, An- 
zeichen diffuser, gefahrvoller Phlebitis. 

Leider ist auch im besten Falle die Erreichung des Zweckes, radi- 
cale Heilung, nicht gesichert; Recidiven sind imGegentheil nach der Ope- 
ration gar nicht selten, indem die erreichte temporäre Obliteration der 
unterbimdenen Venen durch die vielfachen Anastomosen wieder vereitelt 
wird, oder was das Schlimmste ist, selbst ohne Recidive der Geschwulst, 
dennoch die früheren Beschwerden, die ziehenden Schmerzen im Hoden, 
Saamenstrang , der Leisten- und Lendengegend nicht aufhören imd nach 
kurzer Frist wiederkehren. — Um die Obüteration der Venen sicher zu 
erziefen, hat man eine mehrfache ünterbindimg derselben (an 2 — 3 Stellen) 
— dann die Excision der Haut, durch Livagination eines Hautkegels in 
den Leistenkanal (nach Gerdy, Lehmann) — endUch Verkürzimg des 
Saamenstranges durch Aufrollen der zwischen zwei subcutanen Drahtiiga- 
turen geklemmten Venen (Vidal de Cassis) u. dergl. vorgeschlagen, lau- 
ter Methoden, die zwar allerdings auch zum Ziele fuhren können, jedoch 
keineswegs unbedingt sicher und bei höchstens gleicher Wirksamkeit mit 
der Compression und der subcutanen Unterbindung, complicirter, schwieri- 
ger, umständlicher und gefährlicher sind, als diese, üebrigens hat die voll- 
ständige Obhteration der Venen des Saamenstranges auch ihre besondem 
Nachtheile, indem darauf leicht Atrophie des Hodens folgt. 

§. 139. Nachahmungswürdig scheint ims daher das in jüngster Zeit 
von Carey empfohlene einfache und völlig gefahrlose Verfahren, welches 
auf Verengerung des Scrotum ohne Verwundung berechnet ist. 

Derselbe lässt nämlich in der Rückenlage des Kranken durch einige 
Stunden kalte Umschläge ans Scrotum machen, bis dasselbe auf das mög- 
lichst kleinste Volumen reducirt wird. Unmittelbar darauf applicirt er 
durch wiederholte Bepinselungen eine dicke Lage Guttaperchasolution in 
Chloroform, über das ganze geschrumpfte Scrotum, und bildet so einen 
dauernden sehr gleichmässigen Compressiwerband, gleichsam ein peAanen- 
tes höchst genau passendes Suspensorium, welches die erschlafften Gewebe 
fortwährend und allseitig unterstützt, und so den Zweck der vorgenannten 
Operationsmethoden erreichen soll, ohne die Gefahren zu theilen und ohne 
den Patienten ans Bett zu fesseln. — Dürfte nui* bei kleinen Varicoc. nützen. 
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Das Verfahren wäre insbesondere dann zu empfehlen, wenn die Va- 
ricocele auf beiden Seiten yorkömmt; ein Umstand, der alle operatiren 
Methoden wo nicht contraindicirt, so doch wenigstens sehr präcär macht, 
aus Furcht vor Atrophie beider Hoden, welche Impotenz zu Folge hätte, 
ein Unglück, welches bekanntlich Delpech das Leben kostete. 

Unterbindung der arteria spermatica. 

5§. 140. Die Unterbindung der Art. spermatica interna führt Atro- 
hie des Testikels, oder selbst Absterben desselben herbei Man hat 
esshalb diese Operation zur Verödung von gewissen Geschwülsten des 
Hodens — Sarcocele — statt der. Castration empfohlen (Maunoir). 
Doch ist dies Verfahren, ob es gleich einigemal guten Erfolg gehabt 
haben soll, ziemlich unsicher imd umständlich und wird daher wieder auf- 
gegeben. 

Die Cur der Spermatocele ergiebt sidi von selbst — aus der Ae- 
tiologie. 

C. Krankheiten der männlichen Urethra. 

a) Anatomie der Urethra. 

Malgaigne's chimrgisclie Anatomie. — fi^trequin's, Chirurg. Anatomie a. d. 
Fr. V. Gorup-Besanez. Erlang. 1845. p. 252. — Hyrtrs, topographische Ana- 
tom. Wien 1847. IL p. 66. — Holstein (Wilson), Lehrb. d. Anatom. Berl. 
1852. p. 398. — Cazenave, lieber d. Länge der Harnröhre nebst Beschreib, 
eines Urethrometers u. eines Aetzmittelträgers. . Gaz. med. d. Paris 1839. 
47. — Guerin, Ueber eine Klappe der Fossa navicul. Gaz. d. Par. 1849. 
35. — Mercier, lieber die Existenz einer Klappe in der Fossa navic. nre- 
thrae und über eine neue Sonde zum Catheterisiren bei Abweichungen in der 
portio prof. urethr. Gaz. de Par. 1849. 34. — Demargnay u. Goselin Ana- 
tom. Unters, über die Muskeln , welche d. membranös. Th. der Urethra umge- 
ben. Archiv, gen. Sptb. 1849 — Jarjavay, Recherches anatom. sur Turtoe de 
l'homme, Paris 1856. 

b) lieber Krankheiten der Urethra. 

J. Dran, Observ. chirurg. sur les maladies de Tur^thre etc. Par. 1848. — Gue- 
rin, D. sur les malacües de l'ur^thre etc. Par. 1780. — J. Hunt er, Abhandl. 
üb. die venerische Krankh., a. d. EngL Lpzg. 1787. S. 189. — Chopart- 
Pascal, Trait6 de malad, de voies urin. Par. 1821. — Desault, Abh. über 
d. Krankh. d. Harnorg. a. d. Franz. v. Dörner. Frankf. 1806. — J. Hows- 
hip, prakt. Bemerk, über die Krankh. der Harn Werkzeuge etc. Lpzg. 1819. — 
C. Bell, chir. Abh- über Krankh. d. Harnwege etc. Weimar 1821. — Sir. 
Benj. Brodie, Ueber Krankheiten der männlichen Urethra. Med. Times. 1844. 
Nr. 247 — 259. — Vigueri, Ueber Krankheiten der Urethra. Joum. d. Medic. et 
Chir. d. Toulouse. Octb. 1844. — Thom. Gate 11, Ueber einige Injectionsfor- 
meln bei Behandlung von AiBfectionen der Urethra, Scheide und Uterus. The 
Lanc. Debr. 1845. — Bartlet, Ueber die Wichtigkeit, die Aflfectionen der 
Urethra genau zu unterscheiden. Lanc. March. 1849. — Wilmot, Ueber 
Kränkelten der männl. Urethra. Dublin. Joum. Febr. 1851. 

^ 141. Die Urethra wird in die Pars spon^osa, membranacea und 

prostatica abgetheilt. Der längste, spongiöse, TJieil, der durch den ganzen 

f^enis geht, besitzt zwei leichte liweiterungen, die Fossa naviculans hin- 

^^ dem Orificium und eine zweite an der Stelle des Bulbus urethrae. Im 

eren bleiben gemSteinfiragmente stecken, im letzteren pflegt derSchna« 
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bei des Gatheters sich zu yerfangen. Die Sdbleimhoat besitzt yiele Schleim- 
foUikel) deren offene, zuweilen beträchtlich grosse Mündungen (Sinus Mor- 
gagni) nach vorn gegen die Eichel gerichtet sind und daher dünne Gathe- 
ter oder Bougien leicht aufhalten können. Man hält sich daher gern an 
der vorderen Wand, wo jene Sinus weniger vorkommen. 

Die Pars membranacea (nuda) urethrae beginnt hinter dem Bulbus 
unter dem Schambogen und ^eht hier als eine kurze, dünnwandige, bloss 
aus der Schleimhaut und emem dünnen spongiösen Gewebe bestehende 
Röhre, die mittlere Perinäalaponeurose durchbohrend, nach hmten und 
oben in die Pars prostatica. Sie bildet die engste Stelle der Urethra — 
(daher Isthmus urethrae), namentlich an ihrem Anfange, dicht hinter dem 
Bulbus , dessen fibröser üeberzug sie ringförmig umschnürt. Ausserdem 
wird die pars nuda (musculosa) urethrae von drei wichtigen Muskeln: dem 
Guthrie' sehen, MüUer'schen und Wilson'schen Muskel, umschlossen, 
welche zusammen einen mächtigen Gompressions- und Zuschnürungsapparat 
für diesen Hamröhrentheil bilden und einen förmlichen Sphincter urethrae 
darstellen, der zumal bei kräftigen Männern eine ausserordentliche Kraft 
besitzt und dem Gatheterismus grossen Widerstand setzt. 

Die Pars prostatica ist wieder etwas weiter und mündet nach einem 
Verlaufe von 8 — 12'" — beiläufig der Mitte der Symphyse gegenüber — 
in die Blase. Auch hier kann der Gatheter, und zwar beiderseits vom 
Veru montanum, in zwei leichten Vertiefungen aufgehalten werden. Unter 
dem Schambogen beschreibt die Urethra eine starke Winkelkrmnmung, 
indem sie von der tiefsten Stelle, 5 — 6'" unter der Symphyse, die 
dem Bulbus entspricht, ziemlich jähe aufwärts steigt, um in die Blase zu 
münden. 

Diese 'Krümmung und die Dimensionen der Urethra muss man genau 
kennen, um die für sie bestimmten Untersuchungssonden, Bougien und 
Gatheter, und insbesondere die lithotripitschen Listrumente darnach zu re- 
guüren und zu leiten. 

Die Länge der männlichen Urethra beträgt im erschlafften Zustande 
des Penis 5—7"; durch Erection, Zerrung, Anspannung des Gliedes nach 
aufwärts kann dieses Maass bis auf 8", bei manchen Männern mit stark 
entwickeltem Penis ausnahmsweise bis auf 10 — 12" verlängert werden, 
davon kommen auf die Pars prostatica 8 — 12"', auf die Pars nuda 5 — 9'*' 
(bdde zusammen =13 — 20"'). Am variabelsten ist die Pars penis = 
4 — 6". 

Die Weite des Hamröhrencanals beim reifen Manne variirt von 2 — 
.4'", am engsten ist das Orificium extemum und der Anfang des membra- 
nösen Theils (hinter dem Bulbus), doch ist die Urethra überall elastisch 
und beträchthch ausdehnbar, was man besonders bei Urethralsteinen sieht. 
Die zur Untersuchung der Urethra und der Blase in die erstere einzufüh- 
renden Instrumente — Gatheter, Sonden, Bougien ect. — haben demge- 
mäss gewöhnlich eine Länge von 8 — 10 Zoll und eine Dicke von 2 — 4 
Linien mit den fürs Alter bemessenen Abstufungen. Mayor hat sie bis 
zur Dicke von 4 Vi'" angewandt. Die genannten Instrumente sind gerade 
oder krumm, da sich die drei Krümmimgen der Urethra vor, unter und 
hinter der Symphysis oss. pubis — durch Erhebung , Anspannung und 
Senkung der Ruthe nahe bis zur geraden Bichtüng ausgleichen lassen, so 
erklärt sich hiedurch die Möglichkeit der Einführung gerader Instrumente. 
Doch versteht es sich von selbst, dass ein der Kriimmung der Harnröhre 
um den Schambogen, angemessen construirtes Instrument am leichtesten 
einzufuhren sein wird. Man sieht dies an den neuesten Gharrieresdien 
Biisepierres, deren kurze fast rechtwinklig umgebogene Schnäbel das Ein* 
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gleiten des Instrumentes in die Blase ungemein begünstigen. Weite, lange 
Krümmungen, wie sie z. B. Gely angiebt, ('/j Kreis von 11 — 13 Cntm. 
Durchmesser) sind im Allgemeinen nidit zweckmässig, und nur für gewisse 
besondere Falle geeigneter. 

Catheterismus. 

Mercier, üeber die Entzündungen, ülcerationen u. Fisteln der Harnröhre, die 
durch das Ver'w eilen der Catheter in derselben hervorgci'ufen werden. Joom. 
de connaiss. m6d. chir. Avril 1840. — Patterson, üeber ein Verfahren den 
Catheter in schwierigen Fällen einzuführen. Dublin med. Joui*n. March. 1841. 
Nr. 54 and 55. — Strunz, Ein Wort über den Catheterismus. Med. Ztschft. 

V. V. f. H. in Preuss. 1842. Nr. 8. — E. Zeis, üeber ein Hinderniss bei der 
Catheterisation der Harnblase. Zeitschr. f. d. ges. Med. M. XIX. Heft 1. 1842. 

— Wollf, Biegsame silberne Catheter. AUgem. med. Ccntralztg. 1842. Nr. 40. 

— Malherbe, Neues Mittel zur Erforschung der vorderen Partie der Harn- 
röhre. Joum. de conn. med. chir. Dcbr. 1842. — Wagner, Glückliche Cathe- 
terisirung bei unvermeidlich scheinender Function der Harnblase. Oesterr. med. 
Wochenschr. 1843. Nr. 27. — Simonart, üeber die Gefährlichkeit der ner- 
vösen Erscheinungen in Folge des Hamröhrencatheterismus. Archiv de la m6d. 
beige. Fevr. 1843. — Cittadini, üeber Catheterismus. Omodei, annali uni- 
vers. di medecina. Febr. März 1843. — M. Chassaignac, Schwere ZufiQle 
durch Einführung eines Caiheters in die Harnröhre. Tod in Folge derselben. 
Section. unbedeutende Verletzungen (Hop. Necker). Gaz. d. Hop. civ. et miL 
1844. N. 33. — Civiale, üeber die Inconvenienzen der permanenten Anwen- 
dung der Catheter in der Urethra. Bull. g6n6r. d. Therap. m6d. et fchrr. Sptb. 
1844. — Peraire, üeber den Catheterismus. Gaz. med. de Paris 1844. Nr. 51. 

— Cazenave, Nouveau mode d'exploration de l'urethre k Tetat normal et k 
l'etat pathologique. Bordeaux 1845. chez l'auteur et Paris. J. B. Bailli^re. 8. 

VI. et 12 pp. — Kaiser, Ergebnisse am Krankenbette, c) Anlegung des Ca- 
theters. Casper's Wochenschr. 1846. XIV. Jhrg. Nr. 46. — B^nique, üeber 
den Catheterismus. Joum. de chirurg. par Malgaigne. Nob. 1846. IV. anne. — 
B^niqu^, üeber die Anwendung nicht biegsamer Catheter. Gaz. med. de Pa- 
ris 1847. 51. — J. A. Pichauf el, Essai sur le cathet^risme en general, ou 
de l'entroduction du catheter dans lä vessie chez l'homme , et sur quelques 
avantages de la sonde k conducteur. Montpellier. 4. 1848. — B. üeber einige 
natürliche Schwierigkeiten beim Catheterismus. Bull, de th6r. Novb. 1848. — 
Seydel, Beiträge z. Erkenntniss U.Behandlung der Krankheiten des uropoeti- 
schen Systems, d) üeber die zweckmässigste Form d. Catheters behufs der 
Untersuchung der Blase. Journ. f. Chir. u. s. w. 1849. IX. 1. — Mercier, 
üeber die Existenz einer Klappe in der Fossa navicularis urethrae und über 
eine neue Sonde zum Catheterisiren bei Abweichungen in der Portio proftmda 
urethrae. Gaz. de Paris. 1849. 34. — Mercier, Gefahr bei der Anwendung 
der Guttapercha-Sonden. Gaz. de hop. civ. et mü. 1849. 142. — Hawkins, 
Gefährlichkeit der Guttapercha Catheter. London med. Gazette. Octb. 1849. — ' 
Güterbock, üeber Bougien und Catheter aus Guttapercha. Deutsch. Klinik. 
20. — Jahrb. LXVII. 288. 1850. — Maisonneuve, Verfahren zur Erleichte- 
rung des Catheterismus. Gaz. des höp. civ. et mü. 1852. 78. — G. Seydel, 
Üeber Catheterismus bei Geschwulst der Vorsteherdrüse. Deutsche Klin. 1852. 
35. — Robert Lynn, ürinretention, falscher Weg, Blutung in die Blase. Dubl. 
med. Press. Mai 1852. — A. Favrot, üeber Catheterismus in schwierigen 
Fällen. Bull, de Th6r. Juin 1852. — Gely (Nantes) Etüde sur le cath6t6risme 
curviligne et sur une nouvelle sonde etc. Paris 1861. Planch. 100 fig. 

§. 142. Der Hauptvortheil bei der Einführung des Catheters besteht 
in leichter Haltung des Instrumentes, so dass dasselbe mehr durch sein 
eigenes Gewicht, als durch den Druck der Finger vorwärts geleitet wird. 
Bis zum Bulbus geht der Catheter in der normalen Urethra ohne Schwie- 
rigkeit fort, und es ist gleichgültig, in welcher Richtung dazu die Ruthe 
oder das Instrument gehalten wird. Hinter dem Bulbus, an der Krümmung 
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der Urethra angelangt, muss jedoch der Schnabel des Instrumentes sorg- 
faltig der Krümmung entsprechend geleitet, zu dem Behufe der Griff ge- 
nau nach der Medianlinie gehalten, langsam gesenkt und das Instrument 
in der sanftesten Weise nach rück- und aufwärts geschoben werden. Die^ 
Senkung des Griffes muss in der Richtung der Kaphe des Perinäums und 
um so tiefer geschehen, je geringer die Imimmung des Instrumentes und 
je höher der Stand der Blasenmündung der Urethra ist. Man darf die 
Senkung des Catheters nicht zu frühe vornehmen, bevor der Schnabel die 
tiefste Stelle der Urethra, am Bulbus, gerade unter der Symphyse, 4 — 5'" 
unter ihrem Bogen, erreicht hat, weil sonst der vorzeitig erhobene Schna- 
bel am Ligament. Suspensorium penis anstossen würde, aber auch nicht 
später, weü sich sonst das Instrument gegen die untere Wand der Urethra 
stenamen, und am Rande der Perinäalaponeurose (§. 127) ein unüberwind- 
liches Hinderniss finden müsste. So wie der Catheter irgendwo anstösst, 
werde er ja nicht gewaltsam vorgedrückt, sondern vielmehr etwas zurück- 
gezogen imd dann um so sanfter, in etwas veränderter Richtimg, vorge- 
schoben. Im entgegengesetzten Falle würde man entweder gar nicht zum 
Ziele kommen, oder falsche Wege bahnen. 

Mittelst des linken Zeigefingers kann man den Schnabel des vor- 
dringenden Catheters anfangs vom Perinäum, später vom Rectum aus durch 
die Prostata, fühlen und dirigiren. Man contrölirt dabei dessen Fortgang 
in der Medianlinie und verstreicht durch leichten Druck auf die Pars bul- 
bosa urethrae den Cul-de-sac vor ihrer Krümmungsstelle, worin die Spitze 
des Catheters so leicht stecken bleibt. Die älteren Chirurgen bedienten 
sich zu (üesem Behufe des s. g. Meisterzuges (tour de maitre). Der Ca- 
theter wird hiebei verkehrt, mit der Concavität nach abwärts, bis unter 
die Symphyse eingeführt, imd dann der bisher in der Medianlinie gesenkte 
Griff leicht und etwas rasch im Halbkreis (erst gegen den rechten Schen- 
kel, dann aufwärts gegen die weisse Bauchlinie herumgedreht und darauf 
wieder herabgesenkt, wobei der die Rotation mitmachende Schnabel des 
Catheters leicht in die Blase schlüpft. Der Wundarzt steht hiebei zwi- 
schen den Füssen des wie zum Steinschnitte gelagerten Kranken. Das 
Manoeuvre hat in manchen intriguanten Fällen von scheinbar unüberwind- 
licher Schwierigkeit aus der Verlegenheit geholfen. Alle Instrumente, Son- 
den, Catheter, Bougien etc., die man in die Harnröhre einführt, müssen 
voUkonmien glatt und wohl beölt sein, bei sensiblen Individuen wird der 
Catheterismus durch vorläufige Einspritzung von warmem Oel erleichtert, 
bei Manchen kann er nur unter Narkose ausgeführt werden, wenigstens 
das erstemal, bis die excessive Sensibilität der Urethra beschwichtigt 
wird. — 

Die Lage des Kranken ist ebenfalls wichtig: bei dem ersten Ver- 
suche ist immer die horizontale Lage am Rücken rathsam, da sonst selbst 
die stärksten Männer dabei leicht ohnmächtig werden imd plötzlich puls- 
los niederstürzen können, wenn man sie stehend sondirt. Bei bereits an 
das Instrument Gewöhnten ist die aufrechte Stellung, mit angelehntem 
Rücken, nicht allein zulässig, sondern unter Umständen sogar oequemer 
und vortheilhafter. 

üeber die Zufälle beim Catheterismus s. §. 147. 148. 

Bildungsfehler der Urethra. 

Fabric. Hildanus, Observationefl Chirurg. Cent. 1. — Morgagni, de sedib. et 
caus. morb. epist. 67. — Borelli, Observ. med. Obs. XIX. — Halleri, Op. 
VII. bis XXVn. — Meckel, Handb. der menschl. Anatomie. HaHe 1815—20. 

Spec. Path. u. Tüerap. Bd. VI. Abth. K. 2. Auü. d 
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T. III. — Ruisch, Thes. anatomic. 81. — Littre, in Memoirs de l'academ. 
de Sciences. Tom. XXIV. — J. L. Petit, Oeayres chimrg. tom. HI. p. 122. — 
Pinel, M6m. de la 80ci6t^ m6d. d'emul. tom. IV. — Ducamp, Traite de re- 
tent. d'urine. Par. 1825. — Lisfranc, Th^se de concours. — Velpeau, Traite 
compL d*anatomie chimrg. Par. 1836. — Monod, Society anatomique, Bulletin 
24. — Vi dal de Cassis, Path. ext. — Vices de conform. de l'ur^thre. Tom. 
V. p. 245. — Z Öhr er, Angebome häutige Verschliessung d. Harnröhre. Oest. 
med. Wochenschr. 1842. N. 23. — Hendriks z, Angebome blasenförmige 
Ausdehnung der Urethra und Bildung eines normalen Kanals, v. Froriep*s No- 
tizen. 1842. N. 500. — Mettauer, lieber Hypospadie und £pispadie, nebst 
einem normalen Falle. American. Joura. of the med. sciences. Juli 1842. — 
Alb er 8, Zwei Urethral-Oeffnungen an einer Eichel des männl. Gliedes. Cas- 
per's Wochenschr. 1843. Nr. 1. — Ebert, Fall von einer durch die Operation 
glücklich beseitigten angebornen Verschliessung d. Pars, membr. urethr. bei 
einem Knaben. Med- Ztg. v. V. f. H. in Preussen. 1843. Nr. 50. — Smith, 
Seltener Fall von Missbildung der Geschlechtsorgane mit fehlender Urethra. 
Lond. m6d. Gazette. Novb. 1843. — C äffe, Bericht über eine Atresie des Rec- 
tum und der Urethra. L'Exp^rience. Janv. 1844. — Heidenreich, Urethra 
imperforata. Bayer, med. Correspond.-Blatt. 1845. VI. Bd. N. 21. — Blandin, 
Hypospadie. Annal. de Th6rap. med. et chir. Mai 1846. IV. ann^e. — Wil- 
li am so n, Ein Fall von Mündung d. Rectum in die Urethra. Lond. m6d. Ga- 
zette. Mai 1846. N. XXX VH. p. 5. — T heile, Angebornes Hindemiss des Ca- 
theterismus der Harnröhre bei einem Manne. Journ. f. Chir. u. Augenheük. von 
V. Walther. 1846. XXXVI. N. F. VI. Bd. 4. Hft. — Theile, Anatomische Un- 
tersuchungen eines Hypospadeus. (Mit Abbildg.) Mülter's Arch. f. Anatomie, 
Physiolog. etc. 1847. XTV. Bd. 1. Hfl. — Köhler, Epispadiaeus Preuss. Ver- 
einsztg. 1849. XVIH. 29. — Tott, Zwei Fälle von gehemmter Harnausson- 
derung wegen fehlender Harnröhrenmündung, so wie Fälle von Hypospadiäen 
als Beitrag zur Lehre von den Pseudomorphen. Oppenheimer Ztschtt. 1849. 
XTjTT. 1. — Petrali, Atresia orificii urethrae extemi. Gaz. Lombard. 1851. 
33. — Voss, Eigenthümliche Bildung der Harnröhrenmündung. Deutsch. KUn. 
1853. 31. — F^l. Guyon, Des vices de conformation del'ur^tre et les moyens 
d*y remedier. Paris 1863. Th^se. 

§. 143. Totaler Mangel der männlichen Urethra ohne gleichzeitigen 
Mangel der Blase und des Penis — ist äusserst selten. Bor eil i citirt 
ein Beispiel davon. — Oefter schon kommt der partielle Mangel dieses 
Organs vor, z. B. der ganzen Pars spongiosa bei sonst vollkommenem 
Penis, oder der Mangel einer Wand, namentlich der unteren, wie Pinel 
und Arnaud berichten. 

Dieser letztere Fall gehört eigentlich der Epi- und Hypospadie an, 
Bildungsfehler, wobei das Orificium extemum urethrae mehr weniger zu- 
rück versetzt erscheint, während der vor dieser abnormen Oeffhung be- 
findliche TTieil der Urethra entweder fehlt, oder imperforirt ist, oder bloss 
aus einer Halbrinne — meist der oberen Wand der Urethra angehörig — 
besteht. Die Imperforation (Atresia) der Urethra ist zuweilen nicht allein 
auf den vordersten Theil beschränkt (Imperforatio glandis) , sondern mehr 
oder weniger weit ausgedehnt. Auch totale Imperforation kommt vor, der 
Urin entweicht dann durch eine abnorme fistulöse Oeffhung an der Bauch- 
wand. Ich sah einmal in einem solchen Falle den offnen gebliebenen Ura- 
chus die Stelle der imperforirten Harnröhre vertreten. 

6. 144. Zweifelhafk sind die Berichte über Beobachtungen von einer 
doppelten oder gar dreifachen Urethra, welche Fabric. Hildanus, Hal- 
ler, Vesal, Monod u. A. bringen. Vesal will einen jungen Mann 
gesehen haben, dessen Penis von zwei Urethralcanälen durchbohrt war, 
wovon der eine für den Harn, der andere für den Saamen bestimmt war. 
Der Fall von Monod schemt einen falschen Weg zu betreffen. Vi dal d. 
C. 1. c. pag. 253. 
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§. 145. Die Dimensionen der Harnröhre können auf mannichfache 
Weise variiren. So ist die Länge der Urethra unter 4 und über 12 bis 
14 Zoll beobachtet worden. Verfasser behandelte zwei Stricturkranke, für 
die ein 12 ZoU langer Catheter nicht ausreichte, so dass dieser nur bei 
stark zurückgeschobenem Penis die Blase erreichen konnte. Am häufigsten 
ist die excessive Länge der Pars prostatica — bei Hypertrophien der 
Prostata, wo sie zuweilen über zwei Zoll beträgt. Ebenso variirt nicht 
selten das Caliber der Urethra. Die normalen Erweiterungen (§. 127), 
fossa navicularis und bulbosa, fehlen zuweilen ganz, oder sind abnorm 
ausgedehnt, dagegen finden sich abnorme Erweiterungen oder Verengerun- 
gen an anderen Stellen. Insbesondere hat man sehr weite Mündungen der 
SchleimfolHkel (Sinus Morgagni) und die seitlichen Vertiefungen neben den 
Duct. ejaculatonis beobachtet, so dass selbst dicke Sonden sich darin ver- 
fingen. Am häufigsten pflegt eine abnorme Verengerung der Pars nuda 
urShrae vorzukommen, so dass diese nur einen feinen, kaum für eine 
dünne Knopfsonde passirbaren Kanal darstellt (Ghopart). Andererseits 
ist gerade diese Partie der Urethra vermöge ihrer grossen Ausdehnbarkeit 
der grössten pathologischen Erweiterung fähig und man hat sie schon bis 
zu einer hühnerei^ossen Gaverne, einer Art Vorblase, in der sich der 
Urin aufhält, erweitert gesehen. Kammartige Prominenzen oder klappen- 
artige Falten der Schleimhaut können überdies das Lumen der Urethra an 
verschiedenen Stellen, besonders in der Nahe des Caput sallinaginis, oder 
nahe an der Blasenmündung, mannichfach beengen und deformiren. 

Auch die Krümmung der Urethra zeigt manchmal mehr weniger be- 
deutende Abweichungen, zuweilen einen zackigen Verlauf, der die Son- 
dirun^ ungemein erschweren kann. Die Blasenmündung der Urethra liegt 
bisweilen sehr hoch, insbesondere bei Kindern wegen des hohen Standes 
der Blase und bei Greisen wegen excessiver Länge der Prostata. In an- 
dern Fällen durchbohrt die Urethra die Blase unverhältnissmässig tief, so 
dass die Blasenmündung sehr nahe dem Rectum liegt etc. 

Das Corpus spongiosum urethrae ist zuweilen ausserordentlich dünn, 
so dass der Catheter unmittelbar unter der Haut des Penis zu gleiten 
scheint. Buy seh beschreibt einen Fall, wo die Urethra am Bücken des 
Penis verlief. Haller endlich sah einmal die Urethra in der Inguinalge- 
gend ausmünden. 

Traumen der Urethra. 

Pinjion, FaU auf den Damm; Zerreissung der Harnröhre; Operation; Hamfistel 
durch Entfernung des Catheters geheilt. Gaz. m6d. d. Paris. 1841. Nr. 43. — 
Hahn, Verschliessung der Harnröhre in Folge einer Quetschung, Bildung eines 
neuen Weges mit günstigem Erfolge. Jahrbb. f. praktische Heilkunde v. Oester- 
len, 1845. 1. Jahrg. 1. Hft. — Hahn, Fall von Harnrölirenstrictur in Folge einer 
Perinäalwunde. Dubl. m6d. press. 1845. Juni. 335. — Clark, ürethrawunde. 
Med. chir. Transact. 1845. V. XXVHI. 2. Ser. V. X. — Gadermann, Merk- 
würdige Verletzung der männl. Geschlechtstheüe mit Zerreissung der Harnröhre 
imd Abreissung des Saamenstranges. Bayrisch, med. Correspond. Bl. 1845. VL 
Jhrg. Nr. 44. — Bernard, Verfahren zur Beseitigung der Harnverhaltung 
hei Prostataleiden oder Verletzungen der Harnröhre. Dubl. med. press. 1847. 
V. XVn. Nr. 441. — Guersant (Sohn), Contusionen des Mttelfleisches , spä- 
ter Obliteration der Urethra bei einem Kinde. Gaz. d. H6p. Novbr. 1847. N. 
139. — Robert, Riss der Urethra durch einen Fall aufe Perinäum. Annal. 
der th6r. med. et chir. Sept. Octob. 1848. — Rendien, Schwere Verletzung 
des Unterleibes mit Zerreissung des hintern Theils der Harnröhre. Hahn imd 
Heileres chirurgische Vierteljahrsheft. 1850. HI. 2. — J. Renton, Harnröh- 
renstrictur und Fistel im Perinäum durch eine traumatische Ursache hervorge- 
bracht. Times March 1851. — Coste, Zerreissung der Harnröhre bei Contu- 

6 ♦ 
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Bionen des Mittelfleisches. Rev. th^rap. du Midi 1851. 22. — v. Engelhardt, 
Zerreissung der Harnröhre. Rig. ßeitr. 1852. U. 2. — Arnold, Verschliessung 
der Harhrölire in Folge einer Quetschung, gewaltsame Bohning eines neuen 
Weges mit günstigem Erfolge. Würtemberg. Correspond. Bl. 1852. 22. — 
Poulet, Traumatische Hypospadie, Heilung in 5 Monaten durch die Cauteri- 
sation. Gaz. de Paris. 1852. 34. — K. Textor, Quetschung des Dammes, Zer- 
reissung der Harnröhre , Urämie , Verschwinden derselben nach wiederholter 
Blutung aus der Harnröhre u. s. w. Verhandlung d. phys. med. Ges. z. Würz- 
burg. 1853. IV. 1. — M. Leroy-Dupr6, Harnröhren blutung durch Kälte 
und Adstringentia geheilt. Gaz. d. Paris. Ifl49. XIX. G. — Hughes, üeber 
Blutungen aus der Urethra u. ihre Behandlung. Dublin Journ. Mai 1850. — 
Bullet, d. Therap. Jul. 1850. -— Oscar Heyfelder, Ueber falsche Wege. 
Erlang. 1854. 

§. 146. Die traumatischen Verletzungen der Urethra bestehen in 
Contusionen, Wunden und Zerreissungen. 

Die Contusionen betreffen zumeist den Perinaealtheil durch reitendes 
Auffallen mit dem Perinäum auf stumpf spitzige oder kantige Gegenstände 
(Bretterzäune, Baumäste, Steine etc.). Je nach der Heftigkeit des Falles 
wird dabei die Haut des Perinäums, die tiefen Gewebe oder die Urethra 
selbst mehr oder weniger zermalmt und vielfach getrennt, oder es kömmt 
zu einfacher Blutinfiltration. Bei Kindern veranlasst oft das Durchbrecdien 
eines irdenen oder gläsernen Nachtgeschirrs, beim Stuhlabsetzen, die schwer- 
sten Verletzungen. 1850 behandelte ich in der Prager Klinik einen 8jähr. 
Knaben, dem auf diese Weise die Urethra sammt den cavemösen Körpern 
durchschnitten wurde, so dass der vordere Theil des Penis nur an der 
Haut hing, die gerade nur noch hinreichte, das getrennte Stück zu er- 
nähren und die Anheilung desselben über einen permanenten Catheter 
zu ermöglichen. Dabei fanden sich tiefe klaffende Wunden im Perinäum, 
Scrotum und am Schamberge, aus denen zahlreiche Scherben des zertrüm- 
merten Topfes herausgezogen wurden. Das grösste Stück davon, welches 
hinter den Bauchmuskeln bis in die Nähe des Nabels eingedrungen war, 
wurde erst 2 Tage später entdeckt und nicht ohne Schwiengkeit entfernt. 
Alle diese Verletzungen heilten binnen wenigen Wochen, bis auf eine haar- 
feine Fistel an der angenähten Partie der Urethra. Ein andermal erzeugt 
eine stumpf einwirkende Gewalt, ohne Trennung der Haut, eine tiefe Zer- 
malmung oder Zerreissung der Harnröhre. Derlei innere Verletzungen 
geben sich durch alsogleiches Hervortreen des Blutes aus der Harnröhren- 
mündung oder durch nachheriges Bluthamen zu erkennen. Auch kann sich 
nachträglich Verschorfung der Urethra und der umgebenden Gewebe mit 
nachfolgender Fistelbildung einstellen. Die Blutinfiltration und Anschwel- 
lung der gequetschten Theile führt eine mehr oder minder gefahrliche 
Harnretention herbei. Der Catheter kann in solchen Fällen nur äusserst 
schwierig eingeführt werden; doch ist diess zur Vermeidung weiterer Nach- 
theile (UeberfüUung und Lähmung der Blase) unerlässlich und muss we- 
gen Gefahr von falschen Wegen mit ffrösster Vorsicht geschehen. 

Die Wunden der Harnröhre sind entweder penetrirend (von aussen 
oder von innen ausgehend) oder nicht- penetrirend, einfach oder compli- 
cirt, longitudinal oder quer. Schnitt- oder Lappenwunden mit oder ohne 
Substanzverlust, und varüren überdies durch inre Ausdehnung , Form und 
Stelle. Die grosse SensibiUtät der Urethra und die dabei unausweichliche 
Beimischung und Infiltration von Urin gibt den Verletzimgen dieses Or- 

5 ans eine schwere Bedeutimg. In beiden Beziehungen ist die Verwun- 
img um so schwerer, je näher sie dem Blasenhalse könmit. Dagegen 
heilen die penetrirenden , insbesondere reinen Schnittwunden gerade hier 
leichter als an dem freien, spongiösen Theile der Urethra, wie dies die 
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Stemschnittwunden im Perinaum zeigen, die in der Regel leicht und ohne 
Folgen heilen , während viel kleinere ürethralwnnden am Penis meist Fi- 
steloildungen zur Folge haben. Die grösste Uaminfiltration veranlassen 
übrigens die Wunden innerhalb des Scrotum , wegen der Lockerheit der 
betreffenden Gewebe. Man muss desshalb an dieser Stelle die künstliche 
Eröffiaung der Urethra, z. B. wegen ürethralsteinen oder anderen fremden 
Körpern, möglichst meiden. Hat sich bereits eine beträchtliehe Haminfil- 
traüon gebildet, und droht sie, sich beständig zu vermehren, so muss dem 
extravasirten Harn rasch durch eine weite Licision ein freier Ausweg ge- 
bahnt, und die Wunde bis zur Vemarbung äusserlich breit offen erhalten 
werden. 

LongitudinaJwunden heilen leichter als Querwunden, welche nicht 
allein mit Fistelbildung, sondern auch mit Coarctation des Ganals drohen. 

Soll die Vereinigung gelingen, so muss die Wunde auf das exacteste 
und so schnell als möghch durch die umschlungene Naht geheftet und 
der Contact des Urins durch eingelegte elastische Uatheter vermieden wer- 
den. Da jedoch der Catheter wieder als fremder Körper reizend wirkt 
und daher Eiterung begünstigt, übrigens auch der dickste Catheter den 
Urin kaum ganz vollkommen abzuhalten vermag, so ist es räthlicher, den- 
selben nicht — wie man es gewöhnlich empfiehlt — permanent liegen zu 
lassen, sondern nur bei jedesmaligem Drange zimi Harnlassen zu applid- 
ren und ausserdem unmittelbar nach dem Hamen den Canal mit kaltem 
Wasser auszuspritzen. Nur wo die Einfuhrung des Catheters wegen der 
Form der Wunde oder Anschwellung der Schleimhaut Schwierigkeiten hat, 
wie z. B. bei Querwunden und Wunden mit Substanzverlust ist ein perma- 
nenter Catheter (sonde ä demeure) vorzuziehen. 

Wunden mit Substanzverlust erfordern, wofern sie nicht zu gross 
oder zu complicirt sind, die Ueberpflanzung nach Dieffenbachs Bei- 
spiele durch Loslösung und Verschiebung' der benachbarten Haut oder 
selbst durch Einpflanzung eines weiter entiehnten nnd verdrehten Lappens. 
Narbige Verengerung des UrethraJcanals ist besonders nach cerissenen 
und gequetschten Wunden, zumal mit Substanzverlust, oder nach Zusam- 
menschnlirungen des Gliedes, zu befürchten. Man muss diesem Unglücke 
durch frühzeitiges und lange fortgesetztes Einlegen von Bougien zu steuern 
sucheo 

§. 147. Am häufigsten sind die innem Verwundungen, Rupturen 
und Perforationen der Urethra durch Sonden, Bougien, Catheter, Aezmittel, 
Scarifikationen, lithotriptische Instrumente, Steinfragmente, oder andere 
eingeführte fremde Körper, Nadeln, Pfriemen, Nägel etc. Sie haben immer 
die grösste Tendenz zur narbigen Coarctation und sind daher höchst schäd- 
lich, — auch abgesehen von der mehr oder weniger stürmischen Entzün- 
dung, die sie unmittelbar hervorrufen und die an sich durch ihre Heftig- 
keit, durch Haminfiltration, Urämie und langwierige Ulceration sehr gefähr- 
lich werden kann. Li letzterer Beziehung sind besonders die heftigen 
Frostanfalle hervorzuheben , die zuweilen selbst auf die geringste Verletz- 
ung (Excoriation oder Quetschung) der Uretb-alschleimhaut durch einge- 
führte Listrumeten folgen. Petrequin bezeichnet sie nicht unpassend mit 
dem Ausdruck Fievre urethrale. Die Sensibilität der Urethra — zumal 
der pars nuda und prostatica — ist zuweilen so gross, dass derlei Frost- 
anfalle selbst nach dem glimpflichsten Catheterismus — ohne die mindeste 
nachweisbare Verletzung — beobachtet werden. Doch sind diese in der 
Regel nicht gefährlich, verschwinden schnell von selbst, oder weichen den 
gewöhnlichen krampfstillenden, calmireoden Mitteln. Viel schlimmer sind 



gß Pitha, Krankheiten der mfinnlichen Genitalien und der Harnblase. 

dagegen die Frostanfalle, die nach Verwundungen der ürethralschleimliant 
oder nach Durchbohrungen der Urethra dur<Si chirurgische Instrumente 
folgen. ^Hier kommen sie nicht unmittelbar nach dem Gatheterismus, son- 
dern erst später nach dem nächsten Urinlassen oder am folgenden Tage in 
Folge von Ünninfiltration oder Entzündung der Wunde. Diese Anfalle sind 
viel heftiger und wiederholen sich häufig, oft nach jedem Urinlassen, das 
äusserst schmerzhaft oder unmöglich wird (Ischurie) — zuweilen erscheinen 
sie typisch imd haben alle Symptome der Urämie im Gefolge (vid. Urä- 
mie) mit allen ihren Gefahren. — Ausnahmsweise kann selbst auf die ge- 
rinj^gigsteSondirung der Harnröhre schnell der Tod folgen. Mercier sah 
Goma und raschen Tod auf die Einführung einer Bougie folgen, ich selbst 
sah einen ähnlichen Fall 840 in Velpeaus Klinik. Man unterscheidet dem- 
nach ein gutartiges und ^emidöses Urethralfieber , Marx theilt das letz- 
tere ausserdem ab in acces pemicicux, acces foudroyants und acc. pemic. 
compliques, und vergleicht den furchtbaren Zustand nicht unpassend mit 
dem Malariafieber, v. Literatur bei den Stricturen §. 155. Petrequin, Se- 
dilot, Seydl, Marx etc. 

8. 148. Zu den schlimmsten Verletzungen der Urethra gehören die 
s. g. falschen Wege, d. h. Durchbohrungen der Urethra und der nachbar- 
lichen Gewebe in weiterer Ausdehnung, indem der Catheter nicht allein 
die Wand des Urethralcanals trennt, sondern auch ausserhalb derselben in 
einer falschen Bahn gewaltsam weiter vordringt. Rohe, gewaltsame, unge- 
schickte Handhabung des Gatheters, unzweckmässige, zu dicke, oder, was 
bei weitem häufiger ist, zu dünne, spitze Instrumente, Unbekanntschs^ mit 
der Structur und Richtung der Harnröhre, oder auch entzündliche An- 
schwellung und Mürbheit mres Gewebes, Verbildungen des Ganais etc. sind 
die gewöhnlichen Ursachen dieser meist folgenreichen Verletzung. Am häu- 
figsten geschehen die falschen Wege am Bulbus, in der Pars membranacea, 

— an den Stellen der Winkelkriimmung der Urethra (§. 127), und zwar 
meist durch die untere, seltener durch die eine oder die andere Seitenwand 
des Canals, — bei Stricturen können sie übrigens überall, so z. B. schon 
an der Fossa navicularis oder an irgend einem erweiterten morgagnischen 
Sinus vorkommen. Der falsche Weg geht meist mit dem Hamcanal pa- 
rallel, nur selten, weicht der Catheter — bei gar zu grosser Unachtsamkeit 

— bedeutend seitlich ab, gewöhnlich gleitet das fiistrument längs des 
Rectum in dem lockern Verbindungszellgewebe (cloison rectovesicale) auf- 
wärts, bisweilen dringt er in das Rectum selbst ein oder durchbohrt sogar 
dasselbe doppelt, um dann wieder in die Blase einzudringen. Eine Harn- 
röhren- und Blasenmastdarmfistel ist die Folge eines solchen Unglückes. 
Bei Verbildungen des prostatischen Theils, Hypertrophie oder Deformation 
der Prostata, sah man nicht selten den Catheter mit Umgehung der Pro- 
stata aus der Pars nuda durch einen falschen Weg in die Blase gerathen. 
Der sog. Catheterismus force ist häufig nichts anderes als eine Perforation 
der Prostata mit Bahnung eines falschen Weges in den Blasenkörper , bei 
Umgehung des Blasenhalses. Man sah derlei falsche Wege ^anz glücklich 
überhäuten, so dass man sie erst nach dem spätem |ziuaUigen Tode des 
Kranken entdeckte, ohne früher davon eine Ahnung gehabt zu haben. 

Auch die andern, seitlichen, falschen Wege, selbst mehrere neben 
einander, laufen zuweilen ganz glimpflich ab, olme Urämie, ohne Haxnin- 
filtration, ja mehrmal sogar anscheinend ohne Spur irgend einer feindlichen 
Reaction. Das nachherige Catheterisiren einer so zerstochenen Harnröhre 
ist äusserst schwierig und misslich und gehört oft zu den ^össten Qualen 
des nachfolgenden Wundarztes. Der^Catheter geräth immer in den falschen 
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W^ und das Answeichen ist um so schwieriger, je paralleler dieser der 
normalen Bichtung yerläufb. Die genaueste Einhaltung der Medianlinie, 
Gontrolirung der Catheterspitze vom Rectum aus, sehr leises Vorwärtsrücken 
des Instrumentes, und Anhaltung an die obere Wand der Urethra (die am 
aUerseltensten verletzt wird) helfen in solchen Fällen dem mit dem normalen 
Catheterismus Vertrauten aoch auf den rechten Weg. 

Fremde Körper in der Harnröhre. 

Dieffenbach, üeber fremde Körper in der Harnröhre. Casper's Wochenschrift 
1841. Nr. 42. - Spessa, Zwei Fälle von Extraction fremder Körper aus der 
Harnröhre. Bull. d. scienze med. Bologna. Gennajo 1841. — Gaspard, Boh- 
nen, die in onanistischer Absicht in die Harnröhre gebracht wurden, bewirk- 
ten Harnverhaltung, Brand der Ruthe, Hamabscess u. Tod des Kranken. Bull. 
gkn^r. d. th^rap. 1841. T. XXI. Liv. 5. 6. 7 u. 8. — Dr. Boinet, Ausziehung 
einer in die Harnröhre geschlüpften Nadel. Gaz. m6d. d. Paris 1841. Nr. 18.— 
Mosse, üeber die Ausziehung fremder Körper aus d. Nase, Ohre uncjl Ge- 
schlechtstheilen. Casper's Wochenschrift 1842. Nr. 46. — Dieffenbach, üe- 
ber fremde in die männl. Harnröhre eingedrungene Körper. Oasper's Wochen- 
schrift 1843. Nr. 1. — Metaza, Lebender Wurm in der Urethra eines Mäd- 
chens, Annali. medic. chirurg. per D. Telemaco Metaxa. Juli 1843. Vol. 9. — 
Hermann, Insektenlarven in der Harnröhre eines Mannes. Med. österr. Wo- 
chenschrift. Jhrg. 1844. Nr. 44. 45. — Chereau', üeber fremde Körper in der 
Harnröhre. Joum. des conn. med. chir.Janv. 1847. — G riessei ich, Lachesis. 
Abgang von Fliegenlarven mit dem ürine.Hygea 1847. XXTTT. 3. — Bonnet, 
üeber Ausziehung von Nadeln in der Harnröhre. Gazette des höp. civ. et mil. 
1849. 145. — Soule, Ausziehung einer Haarnadel aus der Harnröhre. Gaz. d. 
Paris 1849. 37. — Leopold, Versteinerte Bohne in der Harnröhre, entfernt 
durch den Schnitt. Casper*s Wochenschrift 1850. 31 — Dupuy, Ausziehung 
fremder Körper aus der Harnröhre bei einem Manne, und aus der Blase bei 
einer Frau. Joum. de Bordeaux Octob. 1860. — de Montozon, Sehr einfa- 
ches Mittel, um Fragmente einer zerbrochenen Guttapercha Bougie aus der 
Harnröhre herauszuziehen. Bull, de Ther. Janv. 1862. — Barbier, Fremder 
Körper in der Urethra. Gaz. des höp. civ. et mil. 1858. 16. — D. Pulido, 
Mittheilung aus d. Februarhefbe von 1839 des Lissaboner Joum. — Hamstein 
von 23* /a Unzen der sich im Innern der Hamröhre gebildet hatte und durch 
die Indsion entfemt wurde. Revue m6d. frauQ. et etrang. Fvr. 1840. — Prof. 
F. Haus er, Bemerkungen über Harnröhrensteinkuren. Oesterr. Jahrbb. Bd. 
XXin. St. 2. — Jacques, Harnstein aus der Hamröhre eines zweijfilirigen 
Kindes gezogen. April 1840. — M. D. Thompson, Ein Blasenstein in der 
Hamröli^e eines 18 monatlichen Knaben. Lancet. V. I. Nr. 21. 1840. — Hane- 
kroth, Anwendung der Drahtschlinge zur Entfernung von Blasensteinen aus 
der Hamröhre. Med. Ztg. v. Verein f. Hlkde. in Preussen 1841. Nr. 38. — 
Gislain, Stein, der in der schwammigen Partie der Hamröhre sitzen geblie- 
ben war. Joum. d. connaiss. medic. chirurg. Aoüt. 1841. — Werner, Spon- 
taner Austritt eines Hamsteines durch die Wandungen der Hamröhre während 
dem Verlaufe prim. Syphilis. Neue Beiträge zur Med. u. Chirurg, v. W. K. 
Weitenweber. Septbr. und Octob. 1842. — Peerboom Voller, Ischuria cal- 
culosa urethraL mit Infiltratio urinae d. Scrotum und darauf folgende Gan- 
grän. Berohaave 1843. 3. Jhrg. — Peerbom Voller, Stein d. Urethra. The. 
Dublin, med. press.N. 363. 1845. — Haus er, ürethroblennorrhoea calculosa. 
Oester. Jahrbb. Octob. 1847. — Payan, Sehr grosser Stein der Urethra u. 
Prostata. Ausziehung und Heilung. Joum. Toiü. Octob. u. Nvb. 1847. — 
Childs, Steine durch die Urethra entleert. Lancet. Febr. 1848. — Hayn, 
Ein Stein in der Fossa navicularis ureth. Nordd. Chir. Ver. Ztschfl;. 1848. H. 
6. — Cooper, Bemerkungen zur Pathologie der Harnconcretionen. Gay's 
Hosp. Rep. VI. 2. 1849. — Howord, Ausziehung eines sehr grossen Steines 
durch die Urethra. Lancet. Septb. 1850. — B. Barkus, Stein in der Urethra 
XL. in der Prostata, Lancet. July 1851. — Pamard, Erweiterung der Urethra 
beim Manne zur Erleichtemng der Extraction kleinerer Steine. Rev. m<&d. 
chir. Debr. 1851. — Seydl, üeber das Auszidien von Steinen aus der Harn- 
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röbre nnd Empfehlnng einer besondem Zange zu diesem Zwecke. Dentscb. 
Khn. 1852. 28. — Demarquay, Neues Operationsverfahren zur Steinextrac- 
tion aus der pars membran. u. prostatic. d. Harnröhre. Rev. m6d. chir. AotLt. 
1852. — Bonnafont, Ausziehung eines Steines aus d. Regio bulbo membran. 
prostat, d. Urethra, d. 27 gr. wog. L'ünion. 1852. 126. — D6marquay, 
Fremde Körper in der Urethra, Gaz. hebdom. 1857. ■— Pitha, Ueber fremde 
Körper in der Harnröhre, Medic. Wochenschr. Wien 1858. 50. — Th. Demel, 
Ein Bleistift in der Harnblase, ibid. 1863. 51. 

§. 149. Kinder und selbst Erwachsene, zunftil Irre, fuhren sich nicht 
selten Steinchen, Kerne, Glasperlen, Nadeln, Pfriemen, Getreideähren etc. 
in den Canal der Urethra ein. Noch häufiger bleiben Stücke abgebroche- 
ner Sonden, elastischer Catheter, Bougien etc. in der Harnröhre stecken, 
namentlich hat man es in der neuesten Zeit mit den Guttaperchacathetem 
erlebt, vor denen man desshalb nicht genug warnen darf. Die durch den 
Reiz des fremden Körpers erigirten Schwellkörper ziehen bei ihrer Ver- 
längerung den Schlauen der Harnröhre über jenen hinauf, so dass derselbe 
— obendrein durch das Sperma begünstigt — schnell tiefer gleitet und 
von der Urethra gleichsam verschlungen und bis in die Blase hinabgetrie- 
ben ;irird. Man hat schon ganze lange Sonden von der Urethra auf diese 
Alt ▼Ä^(9jjtihgen und in die Blase verschwinden sehen, wesshalb die Regel, 
die eingelegten Instrumente von aussen zu befestigen und wenigstens aussen 
mit einem dicken Knopfe oder mit Ringen zu versehen, nie ausser Acht zu 
lassen ist. Erst unlängst ist dem Referenten ein Maler vorgekommen, bei 
dem ein Wiener Wundarzt das Unglück hatte, die eingeführte Bougie 
vom Damme aus durch die Boutoniere ausziehen zu müssen. Die Bougie 
schlüpfte in dem Momente in dieBlase, als er eben damit beschäftigt war, 
sie vom anzubinden. Roux erzählt ein ähnliches Beispiel, wo er eine in 
gleicher Weise verschlungene Sonde durch den Seitensteinschnitt entfer- 
nen musste (Vi dal d. C. Vol. p. 272). 

Bemerkt man das Einschlüpfen der Sonde frühzeitig, so wird es wohl 
immer möglich sein, sie am hmtem Ende der Pars spongiosa oder vom 
Rectum aus zu fixiren und nach und nach gegen den durch Zurückschie- 
bung verkürzten Penis wieder hervor zu drängen, bis man sie mit einer 
Komzange oder Pincette fassen und ausziehen kann, ohne zum Schnitt 
greifen zu müssen. 

Stecknadeln, Haarnadeln, Kornähren etc. gleiten nicht so sehr durch 
eine scheinbar aspirirende, (peristaltischc) Bewegung der Urethra als dess- 
halb vorwärts gegen die Blase zu, weil sie immer mit dem nmden, glatten 
Ende eingeführt werden, welches das Vorwärtsgleiten begünstigt, während 
die scharte Spitze oder die widerhakenartigen Grannen die Rückbewegung 
hindern. Namentlich gilt dies von den Haarnadeln deren beide Ende sich 
an zwei Seiten der Urethra stemmen und auseinander streben, so dass nur 
das vordere umgebogene glatte Ende vorwärts dringen kann; sie gelangen 
daher zumal bei der Kürze der weiblichen Urethra immer schnell in die 
Blase, wo sie sich incrustiren und zur Bildung voluminöser, schwer ent- 
fembarer Steine Veranlassung geben. 

Rundliche, glatte, oder höckerige fremde Körper bleiben in der Re- 
gel in der Fossa navicularis oder in der Ausbuchtung des Bulbus oder 
in der Pars prostatica urethrae oder vor einer Strictur stecken, ohne vor- 
oder rückwärts zu rücken. Steine, die aus der Blase in die .Urethra ge- 
langen, Nierensteine oder zersplitterte Steinfragmente verfangen sich am 
häufigsten in der Pars membranacea oder am Bulbus oder jenseits einer 
strictur in der hinter dieser befindlichen Erweiterung oder endlich in der 
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Fossa navicularis. Nur selten bilden sich Steinconcremente in der Urethra 
selbst nnd dies vorzugsweise bei Stricturkranken durch Stagnation des 
Urins hinter der Strictur. Zuweilen incrustiren sich die von Aussen ein- 
geführten Körper und bilden Urethralsteine mit fremdem Kerne. 

§. 150. Die durch derlei fremde Körper veranlassten Zufalle, sind 
um so bedeutender, je voluminöser, je rauher, höckeriger jene sind, und je 
mehr sie die Urethra spiessen, reizen und obturiren. Von diesen Umstän- 
den hängt die Heftigkeit des Schmerzes, der Grad der Behinderung der 
Hamexcretion, die sich bis zur Ischurie oder Enuresis steigern kann, und 
die consecutiven Leiden ab. Verweilen sie längere Zeit an einem Orte, so 
erregen sie Anschwellung, Entzündung, Eiterung, Ulceration, wodurch die 
Wand der Urethra durchbrochen und die fremden Körper endlich ausge- 
stossen werden können, mit nachfolgender mehr oder weniger hartnäckiger 
Fistelbildung. Meist jedoch heilt nach Entfernung des fremden Körpers 
eine solche Fistel ohne grosse Schwierigkeit, vorausgesetzt, dass keine Ver- 
engerung oder gar Verwachsung der Urethra diesseits der Fistel (durch 
unglücknche Vemarbung) zu Stande gekommen ist. In andern Fällen er- 
zeugt die gelindere chronische Entzündung eine Art Einkapselung durch 
einen exsudativen, den fremden Körper seitlich, vom, oder allenthalben 
umschliessenden Wall, während die untere Wand der Urethra eingedrückt 
uifl ausgebuchtet wird, und den fremden Körper divertikelartig beher- 
bergt. 

§. 151. Die Ausziehung der fremden Körper aus der Urethra rich- 
tet sich nach diesen mechanischen Verhältnissen und nach dem Sitze der 
ersteren. Je näher sie der Blase, je mehr sie fixirt, gespiesst oder ein- 
gekapselt sind, je grösser ihr Volumen, je unregdmässiger und rauher 
ihre Oberfläche, desto schwieriger wird ihre Entfernung sein. Die wenig- 
sten Schwierigkeiten bieten die in der Fossa navicularis oder nahe hintä* 
derselben verfangenen Körper, das einfachste Instrument, eine Hohlsonde, 
ein Ohrlöflfel, eine Pinzette oder am besten eine Komzange, genügt zu 
ihrer Ausziehung. Bei tiefer sitzenden Körpern eignet sich hiezu am zweck- 
mässigsten meine Urethralzange, d. h. eine Komzange mit dünnen und lan- 
gen vom gekreuzten , löffelförmigen Blättern, die sich wie ein mittelstar- 
ker Catheter leicht bis zur Pars bulbosa einfuhren und innerhalb der Ure- 
thra mit fast parallelen Branchen öffiien lässt. Man schiebt das Instru- 
ment geschlossen bis an den fremden Körper (z. B. Stein) öffnet es dann, 
so. weit es die Ausdehnbarkeit der Urethra gestattet, und drückt den vom 
Perinäum oder vom Rectum aus fixirten Körper zwischen die klaffenden 
Blätter der Zange und zieht diese sodann geschlossen heraus, nachdem 
man sich durch eine drehende Seitenbewegung von der guten und isolirten 
Fassung, so wie von der Beweglichkeit des fremden Körpers überzeugt hat. 
Die Fixirung des Steines mittelst des hinter demselben gelegten Fingers 
ist unerlässhch, weil man sonst einen beweglichen Körper mit dem In- 
stmmente weiter gegen die Blase dislociren würde. Die genannte Ure- 
thralkomzange ist viel besser und bequemer zu handhaben, als die am 
meisten gebrauchte Urethralzange von Haies (Hunter), Civiale, Amussat 
etc. Diese Zangen bestehen aus einem in einer silbernen Canüle einge- 
schlossenen, dünnen Stahlstabe, der sich vom in 2 — 3 — 4 löffelförmige 
Arme Iheilt, die beim Zurückziehen der Canüle von einander federn und 
einen Bilab, Trilab etc. bilden, geeignet den fremden Körper zu umfang«i 
und bei vorgeschobener Canüle fest zu fassen. Die Idee ist zwar gut, doch 
sind die federnden Branchen selten st^rk genug, den Widerstand der Ure- 
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thralwände zu überwinden, und klaffen daher in der Regel viel zu wenig, 
um den fremden Körper umfassen zu können, während man die Oeffhung 
der Komzange ganz in seiner Macht hat. Viel besser, als die Haies'- 
sehe Zange ist die Zange von Se^alas, ein Brisepierre en maniature, 
dem Heurteloup' sehen Percussionsinstrumente nachgebildet, womit der 
fremde Körper nicht allein gefasst, sondern auch zertrümmert werden 
kann. Für grössere oder harte Steinfragmente ist dieser Brisepierre ure- 
thrale wahrhaft unentbehrlich. Manchmal lässt sich dem fremden Körper 
wegen theilweiser Einkapseluiigen schwer oder nur von einer Seite beikom- 
men; — für solche Fälle eignet sich am besten die Curette von Leroy 
d'Etiolles, ein glatter gerader Catheter, dessen vorderes löffelfdrmig aus- 
gehöhltes Ende chamierartig articulirt und durch eine am Griffe befind- 
liche Schraube gestellt werden kann. Das Instrument wird mit gerade 
liegendem Löffelchen bis iiber den Stein hinüber geflihrt, dann das Löf- 
felchen durch Drehung des Griffes rechtwinkelig umgelegt, so dass es 
den Stein von hinten umfasst und beim Zurückziehen vor sich her 
schiebt. Man muss dabei immer möglichst schonend verfahren, um eine 
zu starke Reibung, Quetschung oder gar Zerreissung der Urethra zu ver- 
meiden. 

Dünne, spitzige, rauhe Splitter versucht man in die Augen eines sil- 
bernen oder elastischen Gatheters zu fangen und auszuziehen, was mir bei 
spitzigen, gespiessten Steinfragmenten manchmal glücklich gelungen. Zu- 
weilen gelingt es, so^ar Nadeln, die sich tief in die Pars membranacea 
gespiesst haben, auf oiese Weise glimpflich zu entfernen. Dieffenbach 
entfernte eine lange mit dem Kopfe (wie gewöhnlich) vorangesteckte Na- 
del, die sich in der Pars membranacea spiesste, dadurch, dass er mittelst 
des ins Rectum eingeführten Zeigefingers auf den Kopf der Nadel drückte 
und so deren Spitze gegen das mit der andern Hand comprimirte Perinäum 
drängte, bis die Spitze zur Haut hervorkam, wo sie mit der bereit gehal- 
tenen Pincette ermffen und ausgezogen wurde. Dieses Verfahren ist sehr 
nachahmungswerth. 

Ist der fremde Körper zu voluminös oder so sehr gespiesst oder 
eingekapselt, dass dessen Ausführung auf unblutigem Wege unmöglich er- 
scheint, so muss derselbe durch unmittelbare Spaltung der Urethra her- 
ausgefördert werden. Man vermeidet hiebei, wie schon bei §. 132 er- 
wämit wurde, soweit dies möglich ist, die Gegend des Scrotum we3en 
der hier so leicht entstehenden Haminfiltrationen und zieht desshalb selbst 
die Perinäalgegend vor, die übrigens den Vortheil hat, dass die Schnitt- 
wunde meist gut, wie beim Steinschnitte heilt und nicht so leicht, wie an 
andern Stellen der Urethra Fistelbildung zu befürchten gibt. Diese Ope- 
ration (Boutoniere) wird entweder durch einen freien Emschnitt auf den 
deutlich fühlbaren und hervorragenden fremden Körper oder nach vorläu* 
figer Einfühmng einer starken, die Harnröhre möglichst vollkommen aus- 
füllenden Hohlsonde gemacht, die bis an den Körper, wo möglich bis 
über denselben vorgeschoben wird und dem Bistourie als sicherer Leiter 
dient. 

Letzteres Verfahren ist immer vorzuziehen, es ist sicherer, leichter 
und schneller, gibt immer eine reinere und einfachere Wunde , deren Hei- 
lung leichter und rascher geschieht, als bei dem freien Einschnitte. Von 
der Blasenseite her muss der fremde Körper immer sicher fixirt und 
nach dessen Bloslegung alsogleich geschickt gefasst werden, um dessen 
Wegschlüpfen zu verhüten. Zur Heraushebung desselben dient am 
besten eine Myrthensonde , ein Ohrlöffel oder ein ähnliches Hebelin- 
strument. 
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Entzündung der Harnröhre (Urethritis). 

§. 152. Die häufigste Evankheit der Harnröhre ist die Entzündung 
ihrer Schleimhaut , und die meisten andern Krankheiten dieses Eanales 
sind unmittelbare oder mittelbare Folgen derselben. Seltener ist die äus- 
sere Hamröhrenentzündune (Periurethritis), wobei das Exsudat in den die 
Urethra umgebenden Binae^eweben — und fibrösen Schichten abgesetzt 
wird, oder selbst das corpus spongios. ergreift. Eine solche Periurethritis 
gibt sidi durch eine harte rasch anwachsende, schmerzhafte Geschwulst 
im Perinäum , in der Gegend der fossa navicularis , oder längs des sanzen 
Hamröhrencanals, zu erkennen, erzeugt daher Compression des Kanals, Dy- 
surie, bis zur Retention, bildet sich bald zu einem voluminösen Abscess 
aus, der, wenn nicht frühzeitig eröfihet, schwer und spät nach aussen 
durchbricht und daher leicht früher die Wand der Urethra von aussen her 
zerstören und nach innen aufbrechen kann. Bei acuter Bildung eines sol- 
chen Urethralabscesses fehlen nie Schüttelfröste (Urethrameber). — 
Die Ursachen der Urethritis sind theils mechanische — Verletzungen 
durch Wunden, Contusion, Reibung, fremde Körper, Sonden, Bougien, 
Catheter, lithotriptische Instrumente , etc. — theils chemische, — reizende 
Getränke, derlei Injectionen, Aezmittel, scharfe Substanzen aller Art, — 
insbesondere und vorzugsweise das Trippercontagium. Ausserdem wird von 
rheumatisdien, giditischen, hämorrhoidalen , scrophulösen u. a. Schärfen 
imd davon abhängigen Trippem gesprochen, Ausdrücke, deren Bedeutung am 
betreffenden Orte, insbesondere im Capitd Syphilis, wo der Tripper (Ble- 

norrhagia, Gonorrhoea) abgehandelt wird, zu erörtern ist. 

» 

§. 158. Die Entzündung der Urethra ist acut oder chronisch, auf 
einzelne Abschnitte des Hamcanals beschränkt, oder auf seinen ganzen 
Verlauf ausgedehnt. Der Form nach ist die Urethritis entweder catarrha- 
lisch — die bei weitem häufigste Form, — oder croupös, — in seltenen, 
heftigen, zu meist traumatischen Fällen. Meist ist die Schleimhaut der 
Urethra der alleinige Sitz der Entzündung, Hyperämie, Anschwellung, 
Wulstung, sammtartiger Auflockerung mit verstärkter Schleimsecretion und 
purulenter Exsudation, im hohem Grade mit Excoriation, Ulceration, hä- 
morrhagischer Secretion, Anschwellung, Verstopfung, Verschwärung der' 
Follikel; seröser Infiltration des submucösen und spongiösen Gewebes. Bei 
intensiv croupöser Exsudation und bei gewissen traumatischen Entzündun- 

Sen, können sämmtliche Gewebe der Ifrethra, der cavemösen Körper und 
er Haut von eitrigex Infiltration durchdrungen werden. Crounöses Ex- 
sudat wird bisweilen in so dicken Platten abgelagert, dass es aas Lumen 
des Hamröhrenkanals ganz und gar obstruirt und vollkommene Ischurie 
erzeugt, ein Fall, der uns erst unlängst bei einem Stricturkranken vorce- 
kommen ist. In den höchsten Graden der Entzündung, wie z. B. in Folge 
eingeschobener fremder Körper, Bohrung falscher Wege, Haminfiltration 
etc. kann es schnell bis zur gangränösen Schmelzung und Verschorfiing 
sämmtlicher Gewebe der Urethra und des Penis kommen. Aber auch eine 
anscheinend geringe, langsam schleichende FoUicularverschwärung kann 
Perforation der to'ethra, und unter ungünstigen Umständen, z. B. bei 
scharfem, zersetztem, ammoniakalischem Harn, Mortification der umhüllen- 
den Gewebe zur Folge haben. 

§. 154. Die Prognose der Urethritis hängt von ihren Ursachen, von 
ihrer Form und Intensität und den vorhandenen Cbmplicationen ab. Die 
Behandlung erfordert vor Allem Beseitigung der ursächlichen Momente, 
Entfernung der fremden Körper, Antiphlogose, milde Diät, kühlende, ein- 
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hüllende Getränke, sedative, später adstringirende und die Secretion ver- 
bessernde (s. g. specifische) Arzneien, nach den im Capitel Syphilis ange- 
gebenen Pnncipien. 

Von den Stricturen der Urethra. 

Hanter, Abh. über venerische Krankheiten, plig. 189. — K Home, Practical 
observat. on the treatement of strictures in Üie Urethra Lond. 1795. — Sa- 
batier, sur la nature et le traitement des r^tr^cissemens de TurMre in Foor- 
croy Medecine eclair^e. Tom. I. — Berlinghieri, Abh. über die Verenge- 
rungen der Harnröhre, in Hariess neuem Joum. Bd. I. — Lebraud, sur les 
r^tri^dssemens chroniques de l'ur^thre. Paris 1805. — Dorn er, Vorsclüag 
eines nenen Mittels, Harnröhrenverengerungen leicht und aus dem Grunde zu 
heilen, Siebolds neue Chiron. Bd. I. — W. Whately, An improved method 
of treating strictures of the Urethra. Lond. 1809. — Andrews, Observ. on 
the applicat. of the lunar caustic to strictui*. in the Urethra and in the Oeso- 
phagus. Lond. 1807. — Klee mann, D. de curandis urethrae stricturis chro- 
nicis. Erlangen 1811. — J. A;rnott, Treatise on stiictures of the Urethra etc. 
Lond. 18 IM. — Ducamp, Trait6 des retentions d'urine c. par les retr^cis- 
semens etc. Par. 1822. — J. Lisfranc, Des retrecissemens de Tur^thre, Par. 
1824. — Macilwain, On stricture of the Urethra. Lond. 1824. — Lalle- 
mand, Obs. sur les maL desorg, genito-urin. Par. 1825. — Sega las, Trait6 
des retent. d'urine, et des effect., qui se lient aux retrecissemens de l'ur^tre. 
Par. 1828. — Winzheimer, üeber die organischen Harnröhren Verengerungen 
etc. Erlangen 1832. — Amussat, Vorträge über die Verengerungen der 
Hamv. etc. Mainz 1833. — Stafford, Asserie of observ. on strictur. of the 
urethr. etc. Lond. med. gaz. 834. XIX. — Nicod, Traite sur les polypes du 
canal de Tur^thre Paris 1835. — Tanchou, Trait<§ de retrecissemens de Paria 
1885. Deutsch v. Brechmann. Leipzig 1866. — Mayor, Le Catheterisme et le 
traitement des retr^cissm. de Turlthre. Paris 1836. — Laugier, Des retr^cis- 
eemens etc. Th^se d. c. Par. 1836. — Desrouelles, Nouvel Instrument 
(Porte-RÄpe) pour detruir les r^treciss. de TurMre etc. Par. 1830 — Eugene 
Bermond, Consid. prat. sur les r6treci8S, de Tur^tre etc. Par. 1837. — 
Mainwaring, Strictur der Urethra duich Einschnitt auf die contrahirte Stelle 
geheilt, Lancet. 1838. — Hahn, Beobachtungen über Strictur der Urethra. 
Med. Annal. d. Grossherz. Baden. 1339. Bd. V. Heft 4. — Reybard, Cur der 
Hamröhrenverengerungen. Gazett. med. de Paris 1839. — Payan. üeber die 
Behandlung der Hamröhrenverengerungen. Rev. med fran^. et etrang. Septb. 
1839. — Guillon, Ueber die verschiedenen Behandlungsweisen der Ham- 
röhrenverengerungen. Rev. m6d. fran?. et etrang. Octob. 1839. — Dr. Barr 6 
de Ronen, De laNecessit^ de la Caut^risation ant6ropost^riere dans certains 
retrecissemens du canal de Tur^tre. Ronen. Paris 1839. 8. p. 60. Mit einer 
Kupfertafel. — Kr im er, Die radikale Heilung der Hamröhrenverengerungen 
und ihrer Folgen. Aachen 1635. — A. L. Wigan, Erweiterung der Harnröhre 
mittels Einspritzen warmen Wassers. Lond. med. Gazett. Vol. XXU. p. 122. 
— Dr. Martial-Dupierris, m^decine a la Nouvelle-Orl^ans. Memoire sur 
les retrecissemens organiques du canal de Turetre et sur l'emploi des nouve- 
aux instruments de scarification , pour obtenir la eure radicaie de cette mala- 
die suivi d'un appendice sur le traitement des retrecissemens par la metaxa- 
tion. Avec planches. Paris. Germer-Baillere 1640. 8 P. 120. — F. Franc, 
profes8eur-agreg6 k la facult^ de Montpellier. Observations sur les retrecisse- 
mens de l'yretre par cause traumatique, et sur leur traitement. A Paris et 
ä Monipellier 1840. 12. P. 210. — Dr. J. A. Arntzenius te Amsterdam, 
Verhandeling over de organische Lebreken der Urethra beschwerven; met pla- 
ten. Te Utrecht by Joh. Altheer 1840. — Benj. Brodie, Ueber die Hei- 
lung obstinater Stricturen. Gaz. des H6p. civ. et milit. 31. Mars 1840. — 
Hauser, Einige Bemerkungen über Harnröhrenstricturen. Med. Jahrb. des 
österr. Staates Bd. XXHI. Nr. 2. — Barth, Ueber einige neue Instrumente zur 
Incision der Hamröhrenstrictur. Joum. f. Chir. und Augenheilkunde h. v. 
Grfife u. V. Walther. Bd. XXX. Heft 2. — Dr. J. J. Gazen ave, Etudes ex- 
perimentales et pratiques sur le nitrate d'arp^ent fondu et sur la cauterisation 
de retrecissemens d^uretreindures, calleux; ordinairementinfranchissables, Mte 
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avec une p&te caustique. 8. 12. Paris 1841. J. B. Baillifcre. — Dr. Fr. Pauli, 
ürethrostenotom. Repert. f.^d. ges. Med. Bd. II. Heft 6. 1841. — CruseL, 
Ueber den Galvanism. als chemisches Heilmittel gegen örtl. Krkhten, Petersbg. 
1841. — Robert Wade, Practical observations on the pathology and treat- 
ment of stricture of the Urethra with cases. gr. 8. IV. and 149. p. London 
1841. John Churchill. — Buch an an, Zusammengesetzter Catheter zur Hei- 
lang von Hamröhrenstricturen. Lond. medic. Gazette. March. 1841. Vol. XXVU. 

— Arnott, Erweiterung der verengerten Harnröhre durch Flüssigkeitsdr uck. — 
Dufresse-Chassaigne, Ueber die Durchschneiduag des musc. bulbo caver- 
nosus als Heilmittel mancher Harnröhrenverengerungen. Gaz. des höp. civ. et 
mil. 1841. Nr. 25 et 27. — Job er t, Anwendung des Alauns bei Harnröhren- 
verengerungen. Joum. des connaiss. medic. pratiq. et de pharm. Kovb. 1841. — 
Cruv eil hier, Ueber die Verengerung der Harnröhre und Hypertrophie der 
Blase. Annal. d. la chir. frang. et etrang. Fevr. 1842. — Hubert Valleroux, 
Hypochondrie, Aphonie und Samenverluste durch eine Verengerung der Harn- 
röhre und geheilt durch die Erweiterung derselben. Annal. med. pschyolog. 
Paris. Septemb. 1843. — Paul de Mignot, Fall von organischer Verenge- 
rung der Harnröhre durch allmälige Erweiterung beseitigt. Bullet. m6d. de 
Bordeaux. Janv. 1843. — Rodriqiies, Nouv. traite des rltr^ciss. de TurMhre 
Montpellier 1843. — P6tr6quin, Ueber Incision bei Harnröhrenverengerungen. 
Joum. des connaiss. med. Mai 1843. — Sei ade, Ueber die Behandlung der 
Hamröhrenverengerungen. Archiv de la m^dic. belg. et Bull. med. beige. Juni 
1843. — Courtenay, Franc. B. On the pathology and eure of stricture in 
the Urethra*, illustrating the origin. progress and hystory of this disease in oll 
its phases, and the mode of the treatment success fully adopted in numerous 
cases: embrasing every variety of morbid contraction to which the erethra is 
liable, and forming a complete practical manual and quide to the appropietate 
treatment and eure of every species of urethral stricture. The whole followed 
by some observations on the chronic enlargement ofthe prostate gland inold 
men, and its treatment. Edit. sec. London 1843. Baüli^re. 8. 286 pag. — 
S uze au. Zwei Fälle von Blasenkatarrh durch Verengerung der Urethra. Journ. 
de societ^ de med. prat. deMontpelL Octob. 1843. — Hudson, Ueber warme 
Einspritzungen bei Stricturen. Lond. med. gazette. Sept 1843. — Kugler, 
Practische Abhandlung ilber die Verengerung der Harnröhre und ihre Heilung 
ohne Aezmittel, nebst einem Anhang über <&e Unzulässigkeit und Gefahr der 
Anwendung des Aezmittels. Wien 1843. Braunmüller und Seidel, gr. 8. 86 
S. Mit 2 lith. Tafeln. — France, Ueber die Behandlung der Hamrölurenstric- 
tur. Lond. med. gazette. Febr. 1844. — Coulson, Fälle von Urethralstrictu- 
ren. Lond! m^d. gazette. Mai 1844. — Walker, Fall von alter Strictur in der 
Urethra. Lond. med. gazette. Juni 1844. — Civiale, Ueber Verengerung der 
Urethra. Bullet. g6ner. de Th^rap. med. et chirurg. Aoüt et Septb. 1844. — 
Patron, Allgemeine Ursachen der Verengerungen der Urethra. La cliniq. de 
MontpelL Sept. 1844. — Riberi, Fall von glücklicher totaler Recision der Ure- 
thra. Giom. d. scienz. med^ di Torini. Octob. 1844. — Kosciakiewicz, 
Fall von Harnröhrenverengerung. Journ. des connaiss. m6d. prat Octob. 1844. 

— Aug. Mercier, Ueber die Hindernisse beim ürinlassen, die man unter dem 
Namen spasmodischer Verengerungen und Krämpfe der Verengerungen kennt. 
Joum. de Chirurg. Mars 1844. — Aug. Mercier, Ueber die Verengerungen 
der Urethra. Gazette m6d. deParis 1845. Nr. 6. 10. 14. 18. 30. — Gosselin, 
Ueher die Verengerungen der Urethr. Archiv. g6n6r. de medec. Fevr. 1845. — 
Baker, Stricturen. Lond. med. gazette. March 1845. — Leroi d'fitiolles, 
Urologie. Des angusties ou r^trecissements de Tur^tre et de leur traitement 
rationeL Paris. J. B. Bailli^re 8. VIU. et 488 pag. — Chevers, Die Verenge- 
rungen der Urethra. Annal. de Ther. med. et chirurg. publ. p. Dr. Rognetta. 
1845. Nr. 1. — Vi dal de Gas., Urethralstrictur, vielfache Urinfisteln, Cathete- 
rismus u. s. w. Annal. de la Chir. fran?. et etrang. Juillet 1845. — L. Gos- 
selin, Beleuchtung einiger neuern Arbeiten über die spasmodischen Verenge- 
rungen der Harnröhre. Archiv. g6n6r. F6vr. 1845. — J. Beniqu6, Reflexions 
et observations sur le traitement des r^tr^cissemens de l'ur^tre. Paris 1845. 
8. 67. pag. — Jam. Briggs, On the treatment of strictures of the Urethra 
by Mechanical Dilatation, and other Diseases attendant on them, vith some 
anitom. Observations on the Natural Form and Dimensions of the methra, 
with a view to a more precise adaptaäon and use of the Instruments employed 
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in their Relief. London 1854. 8. 62 pag. — P6tr6qain, Ueber die organi- 
schen Verengerungen der Harnröhre. Gazetta medic. di Milano 1845. Nr. 36. — 
Vict. Ivdnchich, üeber die organische Verengerung der Harnröhre und ihre 
auf pathoL Anatomie und zahlreiche Erfahrung gegründete vollkommenste 
Behandlung. Wien 1846. Kaulfuss Wwe. Prandel u. Ck). gr. 8. VÜI. u. 166. 
5 mit 1 zincograph. Taf. Abbildung, vorstellend die zur innem Indsion noth- 
wendigen Urethrotome. — Mercier, Untersuchungen über die Strictur der 
Urethra. Lond. m6d. gazette. F6vr. 1846. V. XXXVII. — Russelt, Ueber 
Stricturen der Harnröhre. The Dublin medical press. 1846, V. ZV. Nr. 881. 

— Lallemand, Med. chir. Klinik veröffentlicht v. Herm. Kaula, übers, v. N. 
Davis. Nürnberg 1846. Korn. I. Bd. 1. Abthlg. gr. 8. XVI. u. 280. S. Inhalt. 
Venerische Aifektionen, Hamröhrenverengerungen , Krankheiten der Vorsteher- 
drüse. — Seh äff er, Heilung veralteter Harnfisteln durch Bese^tiguhg von 
Stricturen der Harnröhre. — Oesterr. med. Wochenschrift 1846. Nr. 83. — 
H. V. Guttceit, Strictura urethrae. Med. Zeitg. in Petersburg 1846 IIL Jahrg. 
Nr. 46. — H. V. Guttceit, Verengerungen der Urethra in Folge von Hyper- 
trophie und Anschwellung der Prostata. Gaz. des Höp. civ. et. mil. 1846 T. 
IX. Nr. 8. — Pertusio. Application von Medikamenten in die Urethra mittels 
Bougies. Giom. d. scienz. med. di Torino. Septb, 1846. — Guillon, Ueber 
den Unterschied der Scarifioationen und Incisionen der Urethra. Gaz. m6d. 
de Paris 1847. XVI. ann^e. 8 Ser. U. Tom. Nr. 11. — Goodmann, Ueber 
die Behandlung der Urethra mittels hydraulischer Dilatation. Lond. med. ga- 
zette. March. 1847. — Guillon, Doppelte Verengerung der Harnröhre durch 
Einschnitte innerhalb der Harnröhre beseitigt. Joum. des connaiss. med. chir. 
Janv. 1847. — Southee, Strictur der Urethra. The med. Times. Mai 1847. 
Vol. XVI. — Olive t, Untersuchungen über die Behandlung der organischen 
Verengerungen der Harnröhre durch die methodische Einschneidung im Ver- 
gleiche mit andern Behandlungsarten. Rev. m6d. frang. et etrang. Juin 1847. 

— Vict Perr^ve, Trait6 des R^tr^cissemens organiques de l'Urtoe. Em- 
ploi methodique des dilatateurs m6caniques dans le traitement de ces mala- 
dies. Oev. place au I. rang pour la prix d'Argenteuil , sur, la rapport d'une 
commission de Tacademie de ]|f6dec. Paris et Londres 1847. J. B. et H. Bau- 
li^re. gr. 8. XH. et 544 pag. accomp. de 8 pich, et de 32 Fig. intercal. dans 
le texte. — Robert, Ueber die Verengerungen der Urethra. Gazett. des ,h6p. 
dv. et milit 1847. XX. ann6e, 2 Ser, IX. Tom. Nr. 90. — Robert, Ueber 
traumatische Verengerungen der Urethra. Gazett; des höp. civ. et milit. 1847. 
XX. ann^e, 2Ser, IK. Tom. Nr. 91. — Reybard, Versuche an Thieren be- 
züglich der Hamröhrenstructuren. Gaz. mid. d. Paris 1847. XVQ. annee 3. 
S. U. T. Nr. 35. 86. — Michaux, Ein Fall von Strictur mit lüss des Prosta- 
tatheiles der Urethra und des Blasenhalses u. s. w. Gaz. m6d. d. Paris 1847. 
XVIL ann^e 3. S. IL T. Nr. 40. — Morel-Lavall6e, Organische Verenge- 
rung der Urethra. Heilung mittels einfacher Dilatation; neue Art des Cathete- 
rismus. Gaz. höp. civ. et mil. 1847. Nr. 134. — Robert, Vollständige Obli- 
teration der Urethra. Annal. deTherap. m6d. et chirurg. publ. p. D. Ragnetta 
Nvber. 1847. — Pogliani, Verengerung der Urethra u. s. w. Gaz. di Milano 
1847. 50. — Blasius, Beiträge zur praktischen Chirurgie. Halle 1848. — 
Pitha, Klin. Ber. a) Entzündung der Hoden, b) Stricturen der Harnröhre. 
Prag. Vierteljahrschrift 1848. V. 2. — Smith, Blutungen durch Stricturen 
der Urethra. Lond. med gaz. March. 1848. — Ho dann, Ueber Heilung der 
Harnröhrenstricturen. Casper's Wochenschrift 1848. 11. — Holt, Ueber Stric- 
turen der Urethra. Lond. m6d. gaz. Febr. 1848. — Sam, Wilmat in Dublin. 
Beobachtungen über die Bildung von Stricturen in der mänuL Urethra mit Be- 
merkungen über deren Folgen und Behandlung. Mit Abbildungen, Dublin 
Joum. Mai 1848. — Gust. Seydel, Beiträge zur Erkenntniss und Behand- 
lung der Krankheiten des uropoetischen Systems, a) Fall von Scarification ei- 
ner Hamröhrenverengerung. Joum. f. Chir. und Augenheilk. 1849. IX. 1. — 
Rigaud, Ueber Erweiterung der Harnröhrenverengerungen mittels eines neuen 
Instrumentes. Catheter dilatateur parallMe« Gaz. de Strassburg 1849. IX. 2. — 
Benique, Wie weit führt die Erweiterung bei Harnröhrenstricturen zu kom- 
pleter Heilung. Bull, de th6rap. m6d. et chir. Avril 1849. — Holt, Bemer- 
kungen über Harnröhrenstrictur und ihre Behandlung. Times. April, Mai and 
June 1849. — Syme, On stristure of the Urethra, ist pathology and treat- 
ment, comprising observations on the curative poever of potassa fusa in thot 
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disease, with cases. Edit. Lond. 1849. 8. 247 p. p. — Syme, On stricture of 
the Urethra, and fistula in perinaeo. Edinboorg^ 1849. 8. 72 p. p. — Syxne, 
Hamröhrenstrictur. Lancet. Febr. 1849. — S^dillot, (Jeber Erweiterung^ der 
Urethra. Gazette de Strassbourg 1849. IX. 3 — S^dillot, Vollständige Ob- 
literation der Urethra geheilt mittels Perforation des Narbengewebes. Joum. 
des conn. in6d. chir. Juln 1849. — Machell, Ueber Strictur und ihre Behand- 
lung mittels eines einfachen Apparates. Lanc. Aug. 1849. — Franc. Rynd, 
Patholog. and. practic observations on structures and some other diseases of 
ther urinary Organs. London 1849. Longmann, Brown, Green and Longmanns. 
8. — Reybard, Urethrotomie mittels Scarificationen und Incisionen. Gaz. de 
Paris 1849. 48. — H. Lippe rt, Ueber die Incisionen der Harnröhren Verenge- 
rungen von vorn nach hinten. Gaz. de Paris 1849. 127. — H. Smith, Ein- 
schneidung der Stricturen vomPerinäum aus. Times. Sept. 1849. — Mercier, 
Ueber Urethrotomie. Gaz. de Paris 1849. 49. — De la Harpe, Ueber die An- 
wendung der geraden und keilförmigen Sonden von Zinn bei alten Hamröh- 
renverengerungen. Schweitz. Ztschr. 1849. 4. — Wade, Stricture of the Ure- 
thra, its pathology and treatment, compresing observations on the curative 
powers of potassa fusa in that disease, with cases. 2. Ed. Lond. 1849. 8. 247 
p. p. — Civiale, Ueber Behandlung der Hamröhrenverengerungen durch ge- 
waltsame Erweiterung und Zerreissung. Bull, de th6rap. Fevr. 1850. — Civi- 
ale, Behandlung der Hamröhrenverengerungen durch gewaltsame Erweiterung 
von Innen nach Aussen. Bull de th6rap. Mai 1850. — Butignot, Beobach- 
tungen über Hamröhrenverengerungen. Joum. de Toul. Mars, Juin 1850. — 
Reybard, Vergleichende Uebersicht über das Verfahren bei Urethrotomie 
durch Scarification und Insision. Gaz. de Paris 1850. 6. 8. — Reybard, Brief 
über die Behandlung der Hamröhrenverengerungen durch Incision. Gaz. de 
Paris 1850. 15. — Rigaud, Ueber plötzliche Erweiterung von Harnröhren- 
verengerung. Gaz. de Strassb. 1850. 1. — Velpeau, Ueber Zufälle, welche 
bei Hamröhrenverengerungen durch Einführung von Instrumenten entstehen 
können. Gaz. des höp. civ. et milit. 1850. 16. — Guillon, Bericht über die 
Behandlimgs weise der Hamröhrenstricturen. Bull. d. TAcadem. 1850. XV. 14. 

— Guillon, Hamröhrenverengerungen. Gaz. des höp. civ. et mil. 1850. 83. 

— Smith, Behandlung der tlamröhi-enverengenmg durch den Perinäalschnitt. 
Times. Mai, June 1850. — G. Heibert, Sym6s Behandlung der Hararöhren- 
verengemngen. Deutsch. Klin. 1850. 29. 80. — Hughes, Ueber Harnverhal- 
tung durch Strictur der Harnröhre und Krankheiten der Prostata. Doubl. Press. 
XXHI. 596. 598. 1850. — Lagneau, Ueber Gulllons Methode zur Heilung 
der fibrösen als unheilbar betrachteten Hamröhrenverengerungen. Rev. med. 
JuilL 1850. — Leroy d'Etiolles, Brief an Reybard über Hamröhrenstrictu- 
ren. Gaz. de Paris 1850. 16. — Syme, Ueber Aetzmittel bei der Behandlung 
der Hamröhrenstricturen. Monthly Joun. July 1850. — L. Estrange, Instru- 
mente, um den Mittelpunkt von Stricturen zu finden und sie durchzubohren. 
Dubl. Press. XXIH. 588. April 1850. — Lizar, Fälle zur Erklärung des Miss- 
lingens des Perinäalschnittes zur Heilung der Hamröhrenstrictur und der Fi- 
stel im Perinäum. Times. Octob. 1850. — Dunsmure, FaU von Behandlung 
einer Hamröhrenstrictur durch äussere Incision. Monthly Joum. Nov. 1850. — 
A. Courty, Ueber die Anwendung der Anaesthetica beim Catheterismus und 
bei Erweiterung der Hamröhrenverengerungen. Gaz. de Paris. 1851. 7. 8. 12. 
13. — E. Combes, Harnröhren Verengerung, Hypospadie, Stein im Hamcanal, 
Urinfistel, Meningitis, Jod. Sektion. Journ. de Toulouse. Mai 1851. — Cour- 
tenay, Treatise on the Cure of Stricture ot the Urethra*, with Practical Ob- 
servations on the Treatment of Spermatorrhoea by Cauterisation. 8. London. 
1851. — Geens, Ueber Hamröhrenstricturen. M6d. Press. 1851. 20. — Ma- 
ckenzie, Hamröhrenstrictur. Aeusserer Einschnitt mit tödtlichem Ausgange. 
Monthly Joum. March. 1851. — J. Syme, Hamröhrenstricturen durch äus- 
sere Incision geheilt. Lancet Febr. Monthly Journ. April, August, Septber. 1851. 

— Wakley, Ueber Behandlung der Hamröhrenstricturen. Lancet. March. 
1851. — G. H. Butscher, Bemerkungen über die Behandlung der Hamröh- 
renstricturen mittelst Catheter von Gummielastic. Dubl. Press. XXV. 641. 
April. 1851. — Miller, Entgegnung auf Symes Abhandlung über die Behand- 
lung der Hamröhrenstricturen durch äussere Einschnitte. Monthly Journ. Mai 
1851. — Syme, Aus dem englisch, übersetzt von Schröder. Ueber Hamröh- 
renverengerung und DarmfisteL gr. 8. Leipzig. Kollmann. 1S51. — - K. Wade, 
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Praktische Bemerkungen über die Behandlung der Hamröhrenstricturen. Ti- 
mes. Mai, June 1851. — A. Chereau, Ucber äussere Einschnitte bei Behand- 
lung der Harnröhrenstricturen. L'ünion 1851. 106. — W. Leufresson, Ham- 
röhrenverengerung. Prov. Journ. Aug. 1851. — Wilmot, üeber Harnröhren- 
verengerung. Dublin. Journal XXIII. August 1851. — Le roy d'Etiolles, 
üeber den Nutzen der feinen gebogenen und gedrehten Bougies bei Harnröh- 
renverengerungen. L'ünion 1851. 86. — Thibault, Hartnäckige Harnröiiren- 
verengerung. Kev. med. chir. Novb. 1851. — Sigmund, Ergebnisse der mi- 
kroskop. chemischen Untersuchung des Harns von Ki*anken mit Harnröhren- 
Verengerungen. Hellers Archiv. N. F. I. 1 u. 2. Jahrb. LXXIV. 2S1. 1852. — 
Civiale, üeber ürethrotomie von vorn nach hinten. Gaz. des höp. civ. et 
mil. 1852. 21. 27. — Hancock, üeber Stricturen der Urethra. Lancet. Febr. 
1852. — Holt, Zur Behandlung der Harnröhrenstricturen. Lancet. Febr. 1852. 

— Seydel, Bemerkungen über das Verfahren Syme's bei Harnröhrenstrictu- 
ren. Deutsche Klin. 1852. 12. — F. Wakley, üeber Behandlung der Strictu- 
ren der Urethra. Lancet. Febr. 1852. — W. Fergusson, Klinische Vorlesun- 
gen über Harnröhrenstricturen u. d. Perinäalschnitt. Med. Times. March. 1852. 

— J. Harisson, On the Pathology and treatment of strictur of the Urethra. 
fi. London 1852. — Le roy d'Eti olles, üeber Aetzung von vorn nach hin- 
ten bei Harnröhrenstricturen. L'ünion 1852. 55. — F. Thomson, Fälle von 
Harnröhrenstricturen. Journ. Monthly. Avril 1852. — E. S. Cooper, Neues 
Instrument zur Cauterisation derüretlira. Smith-Biddle Med. Exam. July. 1852. 

— E. FoUin, ürethrotomiae perinaealis von aussen nach innen nach Syme. 
Arch. gen. Aoüt 1852. — Jobert, üeber Harnröhrenstricturen, Behandlung 
mit alaunhaltigen Bougies. L'ünion 1852. 94. — Le roy d'EtioUes, De la 
Cauterisation d'avaut en arriere, de l'electricite et du cautere electrique dans 
le retrecissemeut de l'urätre. 8. Paris. 1852. — Ancelon, üeber plötzliche 
Erweiterung der Harnröhrenstricturen. Gaz. des höp. civ. et mil. 1852. 120. — 
W. Coulson, üeber Harnröhrenstrictur und den Perinäal-Schnitt Lancet, June 

1852. — W. J. Moore, üeber Strictur der Urethra und deren Behandlimg. 
Lanc. Octob. 1852. — C. Sedillot, ürethrotomie perinaealis bei Behandlung 
der Harnröhrenstricturen. Gaz. de Strassbourg. 1852. 11. — J. F. Key bar d, 
Traiie pratique des retrecissements du canal de l'ur^tre. 8. Paris. Labe 1853. — 
A. üytterhoeven, 1) Harnröhrenverengerung nach Prostatitis. 2) Trauma- 
tische Harnverengerung. 8) Haruröhrenverengerung, bedeutender Harnabscess. 
Journ. de Brux. Septb. 1853. — J. Syme, Instrument zur Operation der 
Harnröhrenstricturen durch Einschnitte von Aussen, Monthly Jour. August 

1853. — Seydel, die Stricturen der Harnröhre und deren Behandlung. Dres- 
den 1854. — Rollet, (de Lyon) üeber anfangende Stricturen. Gaz. hbdomed. 

1854. 22. — Schuh, üeber Harnröhrenverengerung, insbs. d. Harnröhren- 
schnitt V. aussen. Wien. med. Wochschft. 1856. 9. — Mercier, Nouv. urä- 
trotome. Gaz. höp. 1856. 47 — 48. — B. Stilling, (Cassel) Ein Blatt zur 
neuesten Gescliichte der Heilung der Harnröhrenverengerungen mittelst der In- 
nern ürethrotomie — mit Abbüdungen. Göttingen 1856. — Boinet, Nonvel 
iirethrotome, pour l'incision d'avant en arriere. Gaz. hebdom. Tom. HL 15. 
AprU. 1856. — James Long, De l'emploi de lateinture d' Aconit, comme mo- 
yen preventif des acces de lievre consecutive au catheterism. ur. Arch. gener. 
de med. Mars 1858. — Baizeau, de l'urethrotomie interne. Union med. 1861. 
80. — H. Lippe rt. Die Erkenntniss und Heilung der HarnröUrenverengerun- 
gen. Frankfurt 1859. m. Abbild. — H. Kuborn, Sur le retrecissemeut orga- 
nique de l'uretre (expose des principes de Prof. Ch. Plüllips) Liege 1859. — 
P6trequin, Memoire sur le traitm. d. retr^cissem. org. de l'uretre avec un 
nonvel uretrotome. Annal. d. soc. med. d'Anvers 1861. — Dittel, üeber 
Stricturen etc. Allgem. Wiener Med. Ztg. 1861. — Bourgnet, De l'ur^troto- 
mie externe. Bullet, d. l'acad. d. m. Tom. 26. p. 714. — Bryk, Zur Behand- 
lung d. callös. Strict. durch den äussern Schnitt. Oest. Ztsch. f. p. Hlk. 1861. 
37—44. _ Jütte, Fälle von urethrotomia perinaealis. Deutsch. Klk. 1861. 44— 
47. — Thomas Bryant, On stricture, retention etc. in Guys hosp. reports 
VoL Vin. p. 147. — Rigauer, Die innere Durchschneidung d. Strkt. von 
vorn nach hinten. Intellgb. 1861. 32. — Roser, üeber Verengerung d. Harn- 
röhrenöflfnung Arch. f. H. H. 4. 5. — B. Holt, On the immediate treatment 
of strict.— Medic Tim. 1861. Oct. — Ch. Heath, Forcib. dilatation of strict. 
Lanc. 1861. H. 9. — Maisonneuve, M6m. sur un nouveau et radical per- 
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iectionneinexit k rur^trotomie interne dans a6tr6c. fibreaz. Acad. d. scienc 1861 

\ ^^It — HenryThompson, Kecroscopia post section. perin. Medic. Tim. 1 861 

Febr. 16. — Louis de St. Germain, De la ficvre ur^trale. Paris 1861. ^- 

Edmond Marx, Des accidens febriles intermitt. apr^s Toperations sur le ca- 

nal de Turtoe. Paris 1862. — Sedillot, des accid. graves apr^s le cath6te- 

' risme. Compt. rend. d. sc. 1861. p. 780. — Seydel, Ueber die Fieberformen 

l'i i bei Kkht d. urop. Syst Deutsch. K. 1861. 49. — H. Thompson, Stricture 

of the Urethra und Perin. fistula. Lond. 1863. — Bruns, (Lotzbeck) über den 

äussern Hamröhrenschnitt Täbing. — Arachart, Obliteration du canal de 

Tur^tre. Bullet, m^d. du Nord. Gaz. med. 1863. 14. — Beyran, Polypes de 

Vur^tre chez. l'homme. Gaz. med. 1863. 47. 

§. 155. Verengerungen des Lumens der Harnröhre werden zufor- 
derst in angebome und erworbene unterschieden. Die ersteren können 
an allen Stellen der Urethra yorkommen, am häufigsten sind sie jedoch 
an der äussern Mündimg und der Pars membranacea als ursprüngliche 
Bildungsfehler, deren bereits oben (§. 129) gedacht wurde. Die erworbe- 
nen Stricturen sind entweder das Besultat einer Narbenbildung in der 
Urethra — in Folge traumatischer Verletzung , oder in Folge von Ulcera- 
tion (Urethral-Chancre), — oder sie sind durch entzündliche Ausschwit- 
zung, organisirte Exsudate, anderweitige Neubildungen, oder endlich durch 
atrophische Schrumpfung, Retraction, Falten- und Klappenbildung der 
Schleimhaut und des submucösen Bindegewebes der Urethra bedingt. Die 
narbigen traumatischen Stricturen (§. 132) können, wie die ihnen zu Grunde 
liegende Verletzung, überall, im ganzen Verlaiüe des Hamröhre^canals, 
voäommen, sie zeichnen sich durch Härte, Unnachgiebigkeit, hochgradige 
Beengung des Hamröhrencanals, die bis zur völligen Verwachsung gehen 
kann, aus, und bieten desshalb in mehrfacher Beziehung die schlimmste 
Rx)gnose. Die durch Entzündung und Ulceration entstandenen Stricturen, 
die bei weitem häufigsten , haben ihren prädilecten Sitz an der Pars bul- 
bosa und membranacea Urethra, zunächst folgt die Fossa navicularis, und 
zwar die beiden Endpuncte derselben. Gewöhnlich besteht nur Eine 
Strictur, seltener mehrere hintereinander, doch sind bisweilen alle eben 
genannten Stellen krankhaft verengert; am seltensten finden sich Stricturen 
dieses Characters in der Pars spongiosa urethrae, niemals in der Pars 
prostatica. (Soemmerring, Hunter). 

Wie der Zahl nach, so vaiiren die Stricturen in Beziehung auf ihre Länge, 
Ausdehnung und Form. Meist ist die verengerte Stelle nur 1 — 3 Milli- 
meter lang, bisweilen trifft man jedoch Stricturen von 1 — 2 Zoll Länge, 
so dass z. B. die ganze Pars membranacea continuirlich verenget erscheint. 
Der Form nach unterscheidet man ringförmige, halbringförmige, klappen- 
artige ^ leistenförmige, trichterförmige, spiralförmige, oder unregelmässig 
gewundene etc. Stricturen. 

Die Gonsistenz variirt von der Weichheit einer sammetartigen An- 
schwellung oder schwammigen Auflockerung der Schleimhaut (entzündliche 
und fungöse Stricturen), bis zur knorpligen Härte der fibrösen Entartung 
ihres Gewebes (callöse Stricturen). 

Der Grad der Verengerung endlich umfasst eine unendliche Reihe 
von Abstufungen zwischen einer kaum merkbaren Beengung des Calibers 
des Urethralcanals und einer an völlige Verschliessung gränzenden haar- 
feinen Goarctation des letzteren. 

§. 156. Von diesen sog. organischen, d. h. auf bekannten Ge- 
websveränderungen der Urethra beruhenden Verengerungen, sind die s. g. 
krampfhaften Stricturen zu unterscheiden, die bloss in einer vorüber- 
gehenden mehr oder weniger häufig, auf gewisse Veranlassungen, oder ha- 
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bituell wiederkehrenden spastischen Contraction der Harnröhre bestehen. 
Diese Stricturen sind zwar vielfach geläugnet (Bonx) und ihre Möglichkeit 
sogar bestritten worden, ihre Exsistenz midet jedoch, wie die täghche Er- 
fahrunff lehrt, keinen Zweifel. 

Manche Personen erleiden plötzlich einen Anfall von Dysurie, die sich 
zuweilen bis zur Ischurie steigert, und der Gatheterismus stösst auch in 
ganz gewandten Händen auf Schwierigkeiten, wie bei organischen Stricturen, 
während im nächsten Momente derCatheter leicht eingeht, ohne dem ge- 
ringsten Hinderniss zu begegnen. Sonden und Catheter, die ganz leicht 
eingeführt wurden, werden bisweilen von der Urethra so fest umschnürt, 
dass deren Ausziehung stundenlang nicht möglich ist, und oft erst durch 
Anwendung erschlaffender und antispasmodischer Mittel, Bäder, Narcotica 
etc. gelingt. Bekannt ist die Schwierigkeit des Gatheterismus nach dem 
Coitns, nach einer Pollution, oder selbst unmittelbar nach dem Harnlassen, 
die am folgenden Tage oder nach einigen Stunden ganz verschwindet. Bei- 
spiele von plötzlicher Unmöglichkeit des Harnlassens nach einem Gemüths- 
affekte, nach Erkältimg, nach Diätfehlem etc. mit spontanem, oft eben so 
plötzlichem, Nachlass dieses Symptoms, sind gar nicht selten. 

Uebrigens ist die Erklärung lo-ampfhafter Stricturen gar nicht schwierig. 
Eine krampfhafte Zusammenziehimg des Ostium vesicale und der Pars 
membranacea s. musculosa uretiirae durch die diese Partien umgebenden 
Muskeln (Sphincter colli vesicae et Muscul. pubo- urethralis) ist ebenso 
gut möglich und begreiflich, wie die krampmafte Strictur des Anus, de- 
ren Heftigkeit bei der Fissura ani jedermann bekannt und sehr leicht zu 
demonstriren ist. Die Möglichkeit ähnlicher brampfhafter Gontractionen 
an andern Stellen des Harnröhrencanals ergibt sich schon aus der bekannten 
eminenten Gontractionsfähigkeit des Gewebes der Harnröhre, das hier der 
Textur der Tunica dartos gleich kommt (Hyrtl). Durch die neuesten 
Untersuchungen von Kölliker und Hancock ist übrigens die musculöse 
Structur des ganzen Hamrohres unzweifelhaft nachgewiesen. Eine doppelte 
musculöse Hiüle, von dem inneren und äusseren Muskellager der Blase ab- 
gehend, umgiebt die Urethra, vom ostium vesicale an bis zur Eichelmündung. 
Am stärksten ist diese Muskelhaut an der pars membranacea, wo ihre beiden 
Blätter, vereinigt, eine mächtige Muskelschicht darstellen, so dass dieser 
Theil den Namen der pars musculosa wohl verdient; — vor und hinter die- 
sem Theile weichen beide Blätter von einander, indem das innere die 
Schleimhaut der Urethra begleitet, während das äussere die Prostata, den 
Bulbus und den Schwellkörper umschliesst. — An dem Harnrohr der Pferde 
hat man die Anwesenheit wahrer Muskelfasern längst gekannt. 

Von der Mächtigkeit der Gontractionen der Urethra kann man sich 
bei sensiblen Subjekten täglich überzeugen, wenn man ihnen einen dicken 
metallenen Gatheter bis zur Pars membranacea einführt. Man fühlt von 
Zeit zu Zeit eine deutliche Gonstriction des Ganais , die nach einigen Mo- 
menten bei ruhig gehaltenem Instrumente von selbst wieder vergeht, so 
dass der Gatheter nicht selten gleichsam springend vorwärts rückt. Wie 
man ihn auslässt, so treibt ihn die Urethra sogleich selbstthätig, und zwar 
meist sehr rasch, oft sogar mit grosser Gewalt, wieder hervor. 

Diese krampfhaften, violenten Gontractionen der Harnröhre sind in 
der Regel flüchtig, kurz vorübergehend, der Kitzel des Ghateters erregt sie 
fast immer bei reizbaren , noch nie catheterisirten Individuen ; ein sanft 
fortgesetzter Druck und ein ruhiges Halten des InstrumeKtes beschwichtigt 
sie gewöhnlich im nächsten Momente. Ausnahmsweise wird aber eine 
solche spastische Gontraction so intensiv, dass sie mehrere Minuten, ja 
«^bst Stunden lang, anhält und durch die Versuche, sie zu überwinden, 
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durch den Eeiz der Instrumente, fortwährend gesteigert wird. Buhe, lau- 
warme Bäder, Cataplasmen an die Regio hypogastoica, Narcotica (Pulv. 
Doveri, Morphium, Hyoscyam, Belladonna etc., Klystire von Od, Chamillen- 
thee u. dgl.) beschwichtigen dagegen den Krampf in kurzer Zeit. 

Diese hundertfach wiederholten Beobachtungen lassen sich durch leere 
theoretische Reflexionen, Hypothesen von Faltenbildung der Schleimhaut, 
unrichtiger Einfiihrung der Listrumente etc. nicht wegdisputiren und stellen 
die Existenz der krampfhaften Stricturen ausser allen Zweifel 

Nervöse, empfindliche, ängstliche Personen sind ihnen vorzugsweise 
unterworfen, überdies disponirt dazu eine jede Krankheit, die mit erhöhter 
Reizbarkeit der Hamorgane, der Nieren, der Blase, der Prostata und der 
Harnröhre einhergeht, daher die Schwierigkeit des Catheterisirens bei Ent- 
zündung oder Catarrh der Harnblase, im Verlaufe des Trippers, oder selbst 
nach Pollutionen, nach dem Coitus etc. Krankheiten des Rückenmarkes, 
die s. g. Spinalirntation , Spinalneuralgie etc. sind hier besonders hervor- 
zuheben; gewisse Formen der Lumbameuralgie äussern sich vorzugsweise 
durch schmerzhafte Zusammenziehungen der Urethra (Neucourt, archiv. 
general. 1858. Juli.) 

§. 157. Den spasmodischen Stricturen zunächst reihen sich die ent- 
zündlichen oder congestiven an, die sich nach eben abgelaufenen acuten 
Entzündungsprocessen der Urethra geltend machen, oder auch ursprünglich 
als chronische, umschriebene, oft auf sehr kleine Stellen der Schleinmaut 
beschränkte, dafür aber äusserst hartnäckige Entzündimgen auftreten — 
und weniger eine wirkliche Beengung des Lumens der Urethra, als vielmehr — 
durch die begleitende excessive Sensibilität der afficirten Partieen — spa- 
stische Contractionen des Canals erzeugen und unterhalten. Träger solcher 
Stricturformen sind meist schwächliche , durch sexuelle Excesse entnervte, 
scrophulöse, tuberkulöse Individuen. Der sie einleitende, oft unbedeutende, 
Tripper will kein Ende nehmen, ein ewiges Nässein bleibt zurück, mit er- 
höhter localer und allgemeiner Reizbarkeit, das Harnlassen wird schwierig,^ 
schmerzhaft, der Reiz dazu immer häufiger, ein ewiges Missbehagen im 
Mittelfleisch und Mastdarm, im ganzen Gliede, macht den gereizten Kran- 
ken hypochondrisch; auf den geringsten Excess folgt Exacerbation der 
kleinen Malaisen, mitunter selbst ein Anfall von Retention. — Das ostium 
urethrae ist dabei bläulich oder livid geröthet, verklebt oder nässelnd, das 
Glied an einzelnen Stellen gegen Berührung sehr empfindlich und gegen 
Instrumentaluntersuchung äusserst rebellisch und reizbar. Eine noch so 
schonend und zart eingeführte Bougie erzeugt an gewissen Punkten uner- 
trägliche Schmerzen und Blutung. Dies deutet auf Excoriationen der 
Schleimhaut oder oberflächliche Geschwürchen, die Quelle des ganzen Uebels. 
Zuweilen deckt eine papilläre Wucherung die excoriirte Stelle — fungöse 
Strictur — meist sind es jedoch nur schlaffe Granulationen oder einfach 
hyperämische Anwulstungen der Schleimhaut, die die Blutung veranlassen. 
Diese Gewebsveränderungen bedingen allerdings einen gewissen Grad von 
Verengerung des Kanals, die indessen mit den Beschwerden des Kranken 
und der Schwierigkeit des Catheterismus in keinem Verhältnisse steht. Nur 
wenn die Längsfalten der Schleimhaut im Bereiche der kranken Partie 
untereinander verkleben, kama eine wirkliche Raumbeengung mit bestehen. 
Die Heftigkeit der Symptome xmd die Hartnäckigkeit des Leidens ist grös- 
stentheils nur in der excessiven Reizbarkeit und Kränklichkeit des Indivi- 
duums gegründet. 

Bei gesunden, robusten Personen kommen die entzündlichen Stricturen 
weder so schnell (dem Tripper auf dem Fusse folgend) noch so stürmisch 

7 * 
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und qualvoll zu Stande; die Mehrzahl der gonorrhöischen Strictnren ent- 
wickelt sich im Gegentheil sehr langsam, unter sehr gelinden, oft kaum 
merklichen und sehr häufig übersehenen, Zeichen der begmnenden Functions- 
störung, und namentlich schmerzlos. Dieser letztere Umstand bringt es 
mit sich, dass die meisten Kranken die Stricturen bis zur grössten Höhe 
an sich herankommen lassen. Wohl tragen auch die Aerzte dazu bei, indem 
sie den Anfang der Stricturbildung mit dem beirrenden Namen „Nach- 
tripper" belegen und fort und fort als Tripper behandeln. Sie büssen es 
später mit dem Vorwurfe, die Strictur erzeugt zu haben, welche sie freilidi 
nur zu verhüten unterlassen hatten. Der „Nachtripper" ist nichts anderes, 
als die beginnende Strictur und wird nur durch Bougieen ceheilt; es ist 
das entzündliche Stadium der künftigen caUösen Stricturen, oie man daher 
mit Unrecht den entzündlichen gegenüberstellt. 

§. 158. Die durch den Tripper erzeugten Texturveränderungen der 
Harnröhre, auf denen die organischen Stricturen beruhen, verhalten sich, 
je nach der Intensität, Qualität, Ausdehnung und Tiefe der Entzündungspro- 
ducte, verschieden. Groupöses und diphteritisches£xsudat setzt leicht partielle 
Necrosirüng der Schleimhaut, seichte oder tiefere Substanzverluste, mit 
nachfolgender narbiger Verkürzung von einer den letzteren entsprechenden 
Grösse und Form. Hartes, fibrinöses Exsudat im submucösen Bindegewebe 
verursacht, nebst unmittelbarer Raumbeengung, zunächst Verdrängung und 
Absorption des musculösen und sponginösen Gewebes, Schrumpfung, Verdich- 
tung und fibröse Degeneration der Schleimhaut, mit knotiger Verengerung, 
Verbildung, Deviation des Kanals — callöse Stricturen. Der Grad der 
Callosität und Verbildung der Urethralwände und des von ihnen umschlos- 
senen Kanals hängt von der Grösse, Zahl imd Begränzung der abgelager- 
ten festen Exsudatmassen ab, die sich nicht selten zu knorpelharten Knoten 
organisiren und als solche schon von aussen her in der imtern Wand der 
Harnröhre fühlbar werden. Langwierige chronische Blennorrhoen hinter- 
lassen dagegen nur eine Erblassung, Anämie und Retraction der Schleimhaut 
der Urethra und des submucösen Bindegewebes, ohne wesentliche Verände- 
rung der tiefern Gewebsschichten. In Folge dieser secundären , langsam 
fortschreitenden Retraction, Verkürzung, Schrumpfung der Schleimhaut 
bilden sich leisten- und klappenförmige Falten, die je nach ihrer Länge, 
Höhe, Richtung und Zahl das Caliber des Hamröhrenkanals in verschiedener 
Weise beengen — membranöse Stricturen. 

Aus der Art und Weise des Auftretens und Verlaufes des Trippers 
lässt sich, dem Gesagten zu Folge , mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit der 
Character der nachfolgenden Stricturen im vornherein bestimmen. Da 
chronische, indolente, verschleppte Blenorrhoen die überwiegende Mehrzahl 
bilden , so sind auch die letztgenannten membranösen Stricturen am häu- 
figsten, dann folgen, der Zahl nach, die callösen , xmd zuletzt die narbigen. 

Diagnose der Stricturen. 

Die Diagnose der Stricturen ist im Allgemeinen leicht. Die durch 
sie erregte Functionsstörung ist so bedeutend, und ihre Symptome so 
charakteristisch, dass sie in den meisten Fällen für sich allein zur Er- 
kenntniss des Uebels lunreichen. Die definitive Sicherheit erlangt man 
jedoch erst mittelst der Sonde oder des Catheters. Stricturen der Eichel- 
mündung sind äusserlich sichtbar, die tieferen verrathen sich durch den 
Widerstand, den sie dem in die Urethra eingeführten Untersuchungsinstru- 
mente entgegensetzen. Man kann hiedurchmcht nur den Sitz der Strictur, 
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sondern auch ihre Zahl, ihre Form und Ausdehnung mit ziemlicher Ge- 
nauigkeit ermitteln. Ein graduirter Catheter oder eine derlei Explorativ- 
sonde von Metall oder Cautschuk gibt genau die Entfernung der Strictur 
Tom Ostium Urethra an; der Grad der Verengerunff wird durch eineBeihe 
von Instrumenten verschiedenen Calibers oder durch konische Bougien, er- 
messen. Man hat sich dabei nur zu hüten, zufällige Hindemisse, z. B. 
Verfangen der Sondenspitze in einer Schleimhautfialte oder einem Schleim- 
follikel oder an der normalen Krümmungsstelle der Urethra (§. 127) 
nicht für Stricturen zu halten. Krampfhafte Verengerungen werden durch 
ihre plötzliche Entstehung, durch die deutlichen spastischen Contractionen 
der Perinäalmuskeln, durch ihre bloss temporäre Dauer, spontanen Nach- 
lass, so wie durch die Unbeständigkeit der fanctionellen Störungen charak- 
terisirt. 

Fungöse Stricturen verrathen sich durch ihren geringen Widerstand 
;egen eingeführte Catheter und die auch bei der leichtesten Handhabung 
[er Instrumente erfolgende Blutung, wobei ein mehr oder weniger empfind- 
Hoher Schmerz die Stelle der fungösen Granulation bezeichnet. 

Die entgegengesetzten Eigenschaften kommen den callösen Stricturen 
zu: starker Widerstand beim Dilatationsversuche, ohne Schmerz und Blu- 
tung, ausser bei forcirtem Verfahren; der Catheter stösst auf harte callöse 
Vorsprünge, rückt stossweise und knarrend über rauhe, unebene, knorpel- 
artig sich anfühlende Stellen des Hamröhrenkanals vor, dreht sich aber 
dabei abwechselnd links und rechts oder spiralförmig und verräth hiedurch 
die Stelle, Eichtung und Form der Strictur, während sein Caliber ihr Lu- 
menbeurkundet, löiotigcallöse Stricturen in der Pars spongiosa lassen sich 
überdies häufig schon von aussen her durch die Haut des Penis oder des 
Scrotum als umschriebene harte Knoten wahrnehmen. Ausnahmsweise und 
immer nur undeutlich ist dies auch bei stärkeren Verhärtungen der Pars 
membranacea urethrae durch Indagation mittelst des Zeigefingers vom Rec- 
tum aus möglich. 

Die Form der Stricturen endlich eruirt man bis zu einem gewissen 
Grade durch die sog. Modellirwachsbougien , indem man diese vorsichtig 
bis an die verengte Stelle bringt und sanft gegen dieselbe drückt, bis die 
Spitze in die Strictur eindringt, worauf man die Bougie leise zurück- und 
herauszieht. Die weiche Masse der Bougie präsentirt den getreuen Abdruck 
der vorderen Seite der Strictur und zeigt zugleich die Ricntung, Windung, 
seitliche Abweichung, Enge und zuweilen selbst die Länge des verengten 
Canais. Nur muss man, um sich vor Täuschung zu bewahren, sehr vor- 
sichtig verfahren und mehrere Abdrücke hintereinander nehmen, aus deren 
üebereinstimmung sich erst ein verlässiger Schluss auf alle diese Umstände 
ziehen lässt. Heut zu Tage hat man jedoöh diese minutiösen Untersuch- 
ungen, auf weldieDucamp einen unverdienten Werth gelegt hatte, ziem- 
lich aUgemein als entbehrlich und unsicher verlassen. Nur wo es sich um 
die Anwendung von Aetzmitteln oder schneidenden Instrumenten handelt, 
sind sie unerlässlich. Bei mehreren Stricturen hintereinander kann man 
erst nach Beseitigung der vordem zur E^loration der folgenden gelangen. 

Folgen und Symptome der Stricturen. 

§. 159. Die Stricturen der Urethra bedingen jedesmal eine mehr 
weniger bedeutende Behinderung der Harn- und Saamenexcretion und ge- 
wisse Veränderungen der Hamorgane, deren Intensität und Ausdehnung 
von den im J. 155 sq. angegebenen Modditäten der Strictur abhängt. Die 
chronische Entzündung der Schleimhaut, welche die Strictur allmählig 



102 Fit ha, Krankheiten der männlichen Genitalien und der Harnblase. 

hervorgerufen hat, hört mit Ausbildung der letzteren nicht auf, sondern 
dauert Jahre lang fort, von Zeit zu Zeit exacerbirend und dadurch die 
Strictur continuirlich steigernd. Stricturkranke leiden daher immer an • 
chronischem Tripper, der wohl von Zeit zu Zeit bis auf ein Minimum nach- 
lässt, so dass der Kranke davon nichts weiter, als Verklebung der Eichel- 
mündung, spärliche Jlecken an der Wäsche und eine livide Röthe am 
Ostium urethrae wahrnimmt; — der jedoch nie gänzlich aufhört, und auf 
die geringste Veranlassung, Verkühlung, DiätfeUer, Coitus etc., zuweilen 
ohne alle Ursache, stärker wird und den gewöhnlichen Mitteln widersteht. 
Durch diesen fortwährenden, chronischen Endzündungsprocess wird die 
Schleimhaut der Harnröhre permanent verändert, livid, sie verliert ihre 
Weichheit und Elasticität, das Epithelium stösst sich ab, und an den ex- 
corürten Stellen findet beständige Eiterung und ülceration statt. Insbe- 
sondere sind es die Stellen hinter der Strictur oder zwischen zwei nach- 
barlichen Stricturen, wo sich die oben erwähnten Veränderungen geltend 
machen. Hier fühlen desshalb die Kranken in der Regel einen fixen 
Schmerz, entweder permanent, oder nur im Momente des Urinlassens, oder 
beim Coitus, während der Ejaculation, die zuweilen von Schmerz begleitet 
wird. Hier ist es auch, wo die eingeführten Instrumente den lebhartesten 
Schmerz, und nicht selten Blutimg erzeugen , und wo die Empfindlichkeit 
oft lange noch, nach bereits geschehener Erweiterung der Strictur zurück- 
zubleiben pflegt. — 

Je enger und je länger die Strictur selbst ist, je mehr sie also den 
Durckgang des Haones hemmt und zurückhält, desto mehr wird die da- 
hinter gelegene Partie der Urethra ausgedehnt und erweitert, indem der 
Harn bis zur Strictur mit aller Gewalt des Detrusor urinae und der Bauch- 
presse getrieben und hier plötzlich aufgehalten wird , so dass nur ein 
kleiner Theil des Stromes durch die enge , meist zugleich schief gewun- 
dene Passage entweichen kann, während der grössere Theil sich hinter 
der Strictur stauen und ansammeln muss. Die unmittelbare Folge davon 
ist, dass der durch die Strictur durchgepresste Urin trotz aller Anstren- 
gung des Kranken kraftlos in dünnem, matten, je nach der Form und 
Länge der Strictur gewundenen, getheilten, unterbrochenen Strahle oder 
gar nur tropfenweise abgeht, und die Hamentlerrung eine immer längere 
Zeit in Anspruch nimmt. Diese Hemmung und Stagnation des Urins be- 
wirkt nicht allein die bereits erwähnte Dilatation der Urethra an der Ve- 
sicalseite der Strictur, sondern wirkt ausserdem auf den Blasenhals, die 
Blase selbst, ja auf den ganzen Hamapparat, diesseits und jenseits der 
Strictur, sehr nachtheilig ein. — 

Der in der erweiterten Stelle der Harnröhre stagnirende Harn unter- 
hält und steigert den hier bereits bestehenden chroniscnen Entzündungsreiz, 
der sich von hier aus nachbarlich bis auf den Blasenhals , die Blase und 
die Uretheren fortsetzt, Reizung des Blasenhalses, der Prostata, der Saamen- 
bläschen, insbesondere aber einen hartnäckigen Blasenkatarrh erzeugt, der 
sich in seiner gelindesten Form durch den Abgang kleiner dünner Schleim- 
flocken oder Fäden im Urine, bei Verschlimmerungen dagegen, die auf die 
leichteste Veranlassung erfolgen, durch Trübung und Alkaiescenz des Harns, 
nebst reichlichem mucösen oder purulenten Bodensatze, kund gibt. 

§. 160. Mehr noch als die Mucosa leidet die Muskelhaut der 
Blase. Sämmtliche Muskelfasern derselben, insbesondere der Detrusor 
urinae, werden durch die forcirten Anstrengungen zur Ueberwindung der 
mechanischen Hindemisse der Hamexcretion hypertroplusch, so dass die 
49iozelnen gekreuzten Muskelbündel gleich den Herztraoekeln in die Höhle 
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der Blase heirortreten, und die Wände der letztem ein dick maschiges 
Netz darstellen, dessen balkenarti^e Hervorragungen die üntersuchungs- 
sonde sehr deutlich wahrnehmen lässt. Gleichzeitig verdickt sich auch 
die Mucosa, das submucöse und subseröse Bindegewebe, durch chronische, 
seröse Infiltration, so dass die Gesammtwandung der Blase eine nicht selten 
enorme Dicke von 2 — 6 Linien und darüber erlangt. Eine ähnliche Ver- 
änderung erleidet der Blasenhals und dessen Muskelgewebe, der Sphincter 
vesicae, der nicht weniger Austreibung nöthig hat, um den immer mäch- 
tiger werdenden hypertrophischen Detmsor das Gleichgewicht zu halten. Da 
sich die genannten Muskeln an der Prostata inseriren, so kann es nicht 
fehlen, dass diese Drüse an der Irritation Theil nimmt, und mit vergrössert 
und hypertrophisch wird. Doch erlangt diese Hypertrophie der Prostata 
laut aer Erfahrung nur selten einen beträchthchen Grad (Mercier). 
Durch alle diese Vorgänge nimmt die Substanz der Blase auf Kosten ihrer 
Capadtät zu, es entsteht die sogenannte Hypertrophie mit Verenge- 
rung, welche um so gewisser und um so früher erscheint, je mehr sich 
der Stricturkranke dem unwillkürlichen, immer häufiger wiederkehrenden, 
Hamdrange hingibt, und denselben durch gewaltsame Anstrengungen der 
Bauchpresse fördert. Mit Zunahme des üebels steigert sich die Keizbarkeit 
der Blase, so dass schon eine kleine Menge Harns die gedachten Anstren- 
gungen hervorruft, und der Kranke den Harn nicht länger als 1 — 2 Stunden 
zu halten vermag. Durch Ueberhalten dieses Termins entstehen die hef- 
tigsten Schmerzen und die nachfolgende Entleerung wird um so mühsamer 
und peinlicher. — Schwitzend, mit entsetzlicher Äigst, wie unter heftigen 
Gebmiswehen presst dann der Kranke tropfenweise oder im dünnen häufig 
unterbrochenen Strahle 2 — 3 Unzen Harns hervor, die ihm die Blase zu 
sprengen scheinen. Das befriedigende Gefühl der Entleerung fehlt, im 
Ueeentiieil mahnt ein peinliches Missbehagen nur zu deutlich an die un- 
vollkommene Entleerung und schreckt den Kranken mit der baldigen 
Wiederkehr des eben überstandenen violenten Dranges. Dieser stellt sich 
auch in der That in der Folge immer häufiger ein, alle Stunden, alle halbe 
Stunden, in den schlimmsten Fällen alle 15— IQ— 5 Minuten. Der nächt- 
liche Schlaf, der anfangs die einzigen ruhigen Momente des Kranken bildete, 
wird nun immer gestörter und endlich canz und gar verscheucht. Der 
unglückliche Sj*aiike muss nämlich jedesmal aufstehen, so oft; der Harndrang 
erwacht, weil er sich des schweren Geschäftes nicht anders als stehend oder 
knieend zu enüedigen vermag. Häufig sind sogar ganz absonderliche Stel- 
lungen — mit aus einander gespreizten Beinen, vorgebeugtem Körper, 
Anstützen des heissen Kopfes an die kühle Wand etc. — dazu nothwendig, 
Massnahmen, in deren WaM die Kranken sehr erfinderisch sind. Die Häu- 
figkeit dieser nädbtlichen Ruhestörungen dient zum Maassstabe des Grades 
der Stricturen und der Intensität der consecutiven Gewebsveränderungen 
der Hamorgane. 

§. 161. Dies 'sind die gewöhnlichen Symptome der Stricturen mit 
consecutiver concentrischer Hypertrophie der Blase. Die Intensität dieser 
Erscheinungen ist glücklicher Weise nicht immer so bedeutend, selten ent- 
wickelt sich das Üebel rasch zu der geschilderten Höhe, in der Regel 
schleicht es allmälig, fast unbemerkt heran, so dass zwischen dem Anfange 
des Uebels und seiner vollen Ausbildung Jahre verstreichen, indem sich 
der Kranke an die habituellen Beschwerden gewissermassen gewöhnt hat, 
und erst durch zufallige, plötzliche Verschlimmerungen, z. B. eine unver- 
muthet eingetretene Ischurie, veranlasst wird, ernste Hülfe zu suchen. Je 
bedeutender mittlerweile die organische Veränderung der Blase und der 
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Prostata geworden ist, desto schlimmer werden nun die Fonctionsstonrngn, 
und desto weniger Aussicht bleibt dem E^ranken auf eine dauerhafte und 
vollkommene Beseitigung derselben. Die Capacität der Blase yermindert 
sich von Tag za Tag, mit ihr schwindet cleicnzeitig die Energie ihrer Mus- 
kelfasern, die allmälig eine callöse Verbildung eingehen. Die Häufigkeit 
und Heftigkeit des Harndranges lässt nun nach, indem Detnisor undSphinc- 
ter vesicae gleichzeitig erlahmen und der Kranke vermag den Urin immer 
weniger zu halten, bis er das Vermögen ganz verliert und der Urin be- 
ständig unwillkürlich abtröpfelt. So endet die concentrische Hjnpertrophie 
und übermässige Reizbarkeit der Blase endlich mit Paralyse und Enuresis. 

§. 162. Häufiger als die concentrische Verdickung der Blase ist die 
excentrische Hypertrophie dieses Organs (Hypertrophie mit Dilata- 
tion, oder auch Dilatation schlechtweg) ohne besonders erhebliche Verdickung 
der Wandungen. Diese entsteht bei langsam sich entwickelnden Stricturen, 
bei Patienten, welche dem Hamdrange nicht nachgeben, und so zur ab- 
normen Ansammlung des Urins Veranlassung geben. Die Blase ist einer 
sehr bedeutenden Ausdehnung fähig, so dass mr Scheitel bis hoch über den 
Nabel hinaufrücken und der ausgedehnte Körper sämmtliche Eingeweide 
aus der Beckenhöhle verdrängen kann. Je häufiger solche Ausdemiungen 
Platz greifen, d^sto mehr erlahmt ihre Contractionsfahigkeit und Sensibili- 
tät, das Bedürfhiss der Harnentleerung gibt sich erst bei äusserster Ueber- 
füllung des Organs kund und das jedesmalige Hamen beschränkt sich auf 
die nach dem Grade der mechanischen Hindemisse mehr weniger mühsame 
Entleemng dieses Superplus. Der Kranke ist daher gezwungen, häufig, 
insbesondere bei Tage, während der Mahlzeit, nach jedem Trinken, den 
Urin abzulassen; die entleerte Hammenge wird jedoch immer geringer, und 
die Blase bleibt gleichwohl angefüllt. Legt man wegen gesteicerter Dysurie 
oder Ischurie den Catheter an, so erstaunt der Kranke über die Menge des 
noch zurückbehaltenen Hames. Oft werden bei solchen Kranken 2 — 6 
Pfände Hames unmittelbar nach dem Urinlassen abgezogen. Nach und 
nach verliert sich das Vermögen, den Harn willkührhch abzulassen, ganz 
und gar, es kommt immer häufiger zu completen Hamverhaltungen (TschurieV 
welche eine künstliche Entleerung mitteist des Catheters erfordern, Ena- 
lich erlischt mit der Energie des Detmsors auch die des Sphincters und 
die Ischurie complicirt sich mit Enuresis, d. h. einem unbewüssten, rein^ 
mechanischen Ueberlaufen des überfüllten Hambehälters. Diese consecutive 
Blasenlähmung beschränkt sich zwar in der Regel auf die Blase; ausnahms- 
weise kann sie jedoch, auf das Rückenmark übergreifend, Reflexparalysen 
der unteren Extremitäten oder vollständige Paraplegie nach sich ziehen, wie 
sie auch bei anderweitigen Blasenkranlmeiten, z. B. beim Blasenstein er- 
fahrungsgemäss vorkommen. (Brown Söquard, lect. on reflexed pareplegia, 
Lancet 1863). 

Der ursächliche Zusammenhang solcher Reflexlähmungen wird dadurch 
ausser Zweifel gesetzt, dass dieselben nicht selten nach Beseitigung des Lo- 
calleidens (der Strictur oder des Blasensteines etc.) von selbst versdiwinden. 

§. 168. Der gewaltige Dmck des permanent angesammelten Harns 
auf die Blasenwände, drängt die Muskelbündel derselben auseinander, so 
dass die maschigen Räume zwischen den hypertrophirten Balken der Mub- 
kelhaut immer weiter werden und mehr weniger grosse Lücken bilden, in 
welche die Schleimhaut hemienartig ausgestülpt wird. Diese hemiösen 
Ausbuchtungen — Divertikel — der Blase bilden eine sehr folgenreiche 
Structurveränderung des Hambehälters. So lange sie theils nur kleine, 
erbsen- bis hasebiussgrosse flache Vertiefungen — Blasenzellen, Giviale — 
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darstellen, Bind sie, wenn auch zahlreich, ohne erhebliche Bedentimg; bei 
längerer Dauer des Uebels dehnen sich jedoch einzelne davon zu grossen 
sackförmigen Taschen aus, in denen der Urin stagnirt und zur Präcipita- 
tion disponirt wird. Die Bildung von Steinconcrementen in solchen Diver- 
tikeln ist daher eine sehr gewöhnliche Erscheinung, welche um so sicherer 
erfolgt, wenn Sand oder Gries oder grössere Nierensteine, oder irgend ein 
fremder Körper in dieselben hineingerathen. Je mehr sich übrigens ein 
solcher Nebensack der Blase im Verlaufe der Krankheit durch den immer 
mehr eindringenden Urin ausdehnt, desto mehr verengert sich die Eintritts- 
öfhung in denselben, so dass der Sack zuletzt eine naschenförmige Gestalt 
bekömmt, mit engem, sehr kurzem, wie abgeschnürtem, Halse. Auf diese 
Weise kommen die s. g. abgesackten Blasensteine zu Stande. Die Divertikel 
der Blase können eine enorme Grösse erreichen, so dass ihre Capacität 
fene der Blasenhöhle weit übersteigt. 

Harninfiltration. Harnfistel. 

Riebet, Fälle von Harninfiltration. Annal. de la chir. fran^. Novb. 1842. — Lo- 
rin s er, Ruptur des Blasenhalses mit UrininfUtration Heüung. Oest. med. 
Jahrbb. Aug. 1843. — Jak seh, üeber Blutvergiftung durch Hamresorption. 
Prag. Vierteljahrsschr. I. 2. 1844. — Martini, Infiltration des Urins in das 
Serotum in Folge einer Strictur der Urethra. Würtemb. med. Corresp.-Bl. 
Bd. XIV. Nr. 20. 1844. — Co lies, lieber ürinfisteln. Dublin. Joum. Aug. 
XXXII. 1847. — Bück, üeber anatomische Verhältnisse der Geschlechts- und 
Hamorgane in Bezug auf die Entstehung von Hamabscessen. Gaz. des hdp. 
116. 1849. — Velpeau, Diagnose der Harn- und Kothabscesse. Uünion. 8. 
1850. — Ashton, üeber einen Fall von ürinextravasation. Lancet. Octb. 1851. 

— Stein, üeber diflhise ürininfiltration. Hosp. Meddelser. Bd. 4. p. 497. 1853. 

— Halmin ton, Behandlung der ürinfisteln mittelst der Compression. Dubl. 
Joum. Aug. 1S53. — Pitha, Sehr voluminöser Scrotalbruch , gangränöse ülcera- 
tion der Blase, ürininfiltration im subperitonäalen ZeUgewebe. M6m. de la 
soe. de chir. ül. 8. 1858. — Z ei sei, Zur Perforation der Urethra, AUgem. 
med. Wiener Ztg. 1861. 11. 

§. 164. Der unwillkürliche Harnabgang bei Stricturkranken setzt 
doch einen gewissen Grad von Permeabilität der Stricturen voraus; — sind 
letztere zu bedeutend, so kann der angesammelte Harn gar nicht oder nur 
so wenig entweichen, dass der geringe Abgang die immerwährend zuwach- 
sende Hammenge durchaus nicht mehr auszugleichen vermag, alle Hohl- 
räume des gesammten Hamapparates jenseits der Strictur, die Pars pro- 
statica urethrae, die Blase, ihre allenfaulsigen Divertikel, die üretheren, die 
Nierenbedcen, — dehnen sich aufs äusserste aus, bis endlich die Ausdeh- 
nungsfähigkeit ihre Gränze erreicht, und irgendwo, in den darmähnlich er- 
weiterten Hamleitem, oder in der Blase, namentlich den verdünnten Wan- 
dungen der Divertikel, oder in der ausgedehnten Partie der Urethra, Ruptur 
imd Hamextraväjsat erfolgt, indem die Fasern der aufs äusserste gespann- 
ten und verdünnten'Gewebe auseinanderweichen, um dem Harn den Austritt 
in die nachbarlichen Räume und Gewebe zu gestatten. Je nach der Capa- 
cität und Lockerheit der letztem geschieht me Harninfiltration mehr oder 
weniger rasch in mehr oder weniger bedeutender Ausdehnung, am schnell- 
sten und intensivsten in dem lockern retroperitenäalem Zellstoffe , in der 
Umgebung der Nieren und der Harnleiter, längs der Wirbelsäule, im 
Beckenraume, in der Umgebung der Blase , im Perinäum, — mit rapider 
Verjauchung des Bindegewebes, consecutiver Peritonaeitis etc. In seltenen 
Fällen geschieht gleich ursprünglich Perforation des Peritonäums oder ei- 
nes Yorher angelötheten Darmstückes. Nur äusserst selten kömmt es hie- 
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bei zur begranzten Entzündung, Bildung von abgesackten Hamabsoessen 
und nach aussen aufbrechenden Hamfist^n, in der Kegel ist die Haminfil- 
trationvon raschem Tode, unter heftigen pyämischen oder urämischen Er- 
scheinungen, gefolgt. 

Mit Ausnahme violenter mechanischer Einwirkungen (Fall, Druck, 
Stoss auf die strotzend gefüllte Blase etc.), welche einen beträchtlichen 
Riss erzeugen können, geschehen die gedachten Rupturen der Hambe- 
häJter immer in Gestalt sein* feiner oft kaum auffindbarer Oeffhungen, ent- 
weder durch unmittelbares Auseinanderweichen der verdrängten (jewebs- 
fiasern, oder durch vorher eingeleitete Verschorfung und Exulceration. Die 
Möglichkeit der Lebensrettung in solchen Fällen hängt übrigens nicht von 
der Kleinheit der Perforationsöffnung, sondern nur von ihrer Stelle, von 
der Resistenz der nachbarlichen Gewebe, und hauptsächlich von der Be- 
gränzung der Infiltration und der Bahnung eines raschen Ausweges nach 
Aussen ab. Zwei Umstände sind es aber, welche die Möglichkeit der 
Heilung in den meisten Fällen hindern : der destructive chemische Einfluss 
des Harnes auf die organischen Gewebe , und die Fortdauer der Druck- 
kräfte, welche die Ruptur veranlasst haben. Die septische Einwirkung 
des Urins auf die infiltrirten Gewebe ist um so intensiver, je mehr der- 
selbe vorher durch Stagnation, Entzündung der Blase, Eitcarung etc. con- 
centrirt, zersetzt oder alkalisch geworden ist. Der Druck auf die ausge- 
dehnte Blase und die Urethra wird einerseits durch die verdrängten Becken- 
und Baucheingeweide, den Respirationsmechanismus, andrerseits durch 
die fortdauernde Secretion und Propulsivkraft der Nieren und der Urethe- 
ren unterhalten, ein äusserst mächtiger Mechanismus, dessen combinirter 
Druck wie ein Pumpwerk auf die Ruptur wirkt und den austretenden 
Harn in die nachbarlichen Gewebe hinempresst, bis die Resistenz der letz- 
tem und die Menge des Extravasates das Gleichgewicht herstellt. Die 
Dauer und die Quantität der Infiltration wird daher nur durch die Cohäsion 
der die Ruptur imigebenden Gewebe limitirt, durch die rasche Verjauchung 
der letzteren dagegen wieder gefördert und diese vereinigten Umstände 
erklären sowohl die raschen Fortschritte als auch die deletären Wirkungen 
solcher Haminfiltrationen. Je grösser übrigens die Perforationsstelle und 
je höher gelegen, um so verderblicher ist sie natürlich. Rupturen der 
Meren, der Uretheren und der Blase sind deswegen in der Re^el von 
raschem Tode gefolgt. Sie sind jedoch, wie gesagt, glücklicherweise sel- 
ten, da sie doch, wenigstens in den meisten Fällen , durch die Eunsthilfe 
verhütet werden. 

§. 165. Häufiger sind dagegen Rupturen der Urethra, als Fol- 
gen hochgradiger Stricturen. Sie zeigen auch ein ganz differentes Ver- 
halten, und sind, mit Ausnahme der acuten foUiculären Perforation, selten 
unmittelbar tödtlich. Sie ereignen sich begreiflicher Weise nur hinter 
der Strictur, in dem vorher erweiterten und durch Entzündung erweich- 
ten , macerirten Theile der Pars proctatica und membranacea urethrae, sel- 
ten nur, gemäss des Sitzes der Strictur im spongiösen Theile des Kanals. 
Da die Umgebung der Urethra an diesen Stellen, und ihre Wände selbst 
dichter und von bedeutender Resistenz sind, die letztere überdies durch 
den lange andauernden chronischen Entzündungsprocess nur noch gestei- 
gert wird , so entsteht die Perforation nur langsam, es extravasiren nur 
wenige Ti-opfen Urins, unter sofortiger reactiver Exsudation, die einen har- 
ten BegränzungswaU bildet und die weitere Infiltration aufhält. 

§. 166. Eine Ausnahme von diesem gewöhnlichen Vorgange bildet 
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die foUictdäre Perforation der Harnröhre. Die zahlreichen Schleimfollikel 
der Urethra spielen bei Stricturen nach intensiven Blennorrhagien eine 
wichtige Rolle, nicht allein indem sie das Trippersecret in ihren Schläuchen 
beherbergen und dadurch den Tripper hartnäckig unterhalten, sondern auch 
desshalb, weil sie nicht selten durch gruppenweise Nekrosirung eine siebför- 
mige Perforation der Urethra veranlassen (Zeissl) , deren Heilung begreif- 
licherweise sehr schwierig gelingen kann, durch Verschwärung der Zwischen- 
brücken bilden sich leicht auf diese Weise grosse, unregelmässige Geschwür- 
lücken in der Wand der Harnröhre, die, gleich grossen traumatischen 
Rupturen , rasche und verheerende Haminfiltration bedingen. Ich sah in 
solcher Weise zolllange Substanzverluste in der Urethralwand erfolgen. 
Selbst ein einziger Follikel kann eine rasch tödtliche Harinfiltration veran- 
lassen, wenn er, hinter einer bedeutenden Strictur gelegen, nach vorheriger 
Erweiterung, plötzlich nekrosirt und eine seinem Lumen entsprechende Per- 
foration erzeugt, wie Dittel einen Fall beobachtet hat. Je beträchtlicher 
die vor der Perforationsstelle liegende Strictur ist, imd je höher die erstere, 
d. h. der Blase näher, desto rascher, grösser und verderblicher die Infiltra- 
tion. Selbst wenn ausnahmsweise die dadurch erzeugte Gangrän sich be- 
gränzt und der Patient, mit dem Verluste des Scrotum davon kömmt, 
bleibt ein höchst beklagenswerther Zustand zurück, indem die zerstörte 
Partie der Urethra entweder gar nicht zuheilt oder bis zur vollständigen 
Obliteration vernarbt, während hinter der Narbe neue, meist weit abzwei- 
gende Minirungen Platz greifen. 

§. 167. Von dieser, glücklicherweise seltenen, acuten Exulceration 
der Urethra ist die chronische, durch langsame Usur, Atrophirung, Ver- 
dünnung oder punktförmige Verschwärung erzeugte Perforation wesentlich 
verschieden. Der Harn sickert hier durch die capilläre Oeffiaung so lang- 
sam hindurch, dass er vorläufig nur eine begränzte Entzündung, einen kleinen 
harten Knoten, erzeugt, die fiirs erste die kleine Lücke wieder abschliesst, 
nach Schmelzung desselben tritt ein neuer Tropfen Harn hinzu, und so 
wächst allmälig die exsudative Härte um die perforirte Urethra herum 
(Periurethritis) , bis sich dieselbe zu einer ansehnlichen schmerzhaften Ge- 
schwulst entwickelt, die sich nur langsam erweicht, undeutlich fluctuirt 
und sehr spät aufbricht, wenn dieser Ausgang nicht durch die Kunst anti- 
cipirt wird. In den meisten Fällen sieht man aus derlei spontanen oder 
künstlichen Oeflfnungen solcher Abscesse zuerst nur reinen Eiter, und erst 
später, an demselben Ta^e, oder selbst nach mehreren Tagen, Urin mit 
Eiter ausfliessen. Der Hamabscess hat sich nunmehr in eine Hamfistel 
umgewandelt, deren Bedeutung hauptsächlich von dem Sitze ihrer innem 
Gommunicationsöfifhung abhängt. Gommunicirt die Fistel mit der Blase, 
so bedingt sie ein beständiges^ Urinabtröpfeln, und ist desshalb um so 
schwieriger heilbar, je gewundener, länger und unregelmässiger der Fistel- 
gang ist. Häufig heilen solche Fisteln gar nicht, oder sie erfordern eine 
sehr lange, oft Jahrelang fortgesetzte Behandlung. Gommunicirt dagegen 
die Fistel nur mit der ÜMTiröhre, diesseits des Blasenhalses, so ist sie nicht 
allein viel weniger lästig, indem der Harn nur während des willkürlichen 
Harnlassens durchgeht, sondern auch in so fem von geringerer Bedeutung, 
als die nachträgliche Verschliessung (Vemarbung , Heilung) derselben in 
der Regel keinen grossen Schwierigkeiten unterliegt. Bei Gomplication mit 
Enuresis (Blasenlähmung) findet jedoch auch hier fortwährendes Ham- 
tröpfeln statt, so dass sich die ürethralfistel wie eine Blasenfistel verhält 
und symptomatisch davon nicht unterscheiden lässt. 
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§. 168. Je einfacher die Fistel, je kürzer und directer die Commu- 
nication ihrer beiden Oeflhungen ist , desto leichter und früher wird die 
Verheilung erfolgen. Am günstigsten ist eine trichterförmige Fistel mit 
der breiten Basis nach aussen , wie das z. B. nach dem Perinäalschnitte 
stattfindet; am ungünstigsten die umgekehrte Trichterform, mit grosser 
Perforationsöfinung der ürethralwand , und enger Hautöfl&iung, zumal bei 

fewundenem Verlaufe des intermediären Fistelganges und hochgradigen 
Interminirung der Haut und der zwischenliegenden Gewebe. In solchen 
Fällen bilden sich fast immer mehrere äussere Fistelöfl&iungen, indem ein 
Abscess nach dem andern, im Perinäum, an den Schenkelflächen, am Gesässe, 
etc. auftaucht und aufbricht, so dass nicht selten das Perinäum und dessen 
Umgebung siebförmig durchbrochen wird. Die Heilung solcher complicirter 
Hamröhrenfisteln ist dann immer sehr langwierig, es bilden sich callöse 
Brücken zwischen den einzelnen Gängen und Oeffnungen , die sich wieder- 
holt schliessen, wieder aufbrechen und durch den fortwährend unterhaltenen 
Entzündungs- und ülcerationsprocess eine vielfache röhrenartige Communi- 
cation untereinander eingehen, die den Zustand beständig verschlimmert 
und die Chancen der Heilunff vermindert. DerCanal der Urethra über und 
diesseits der Strictur wird dadurch immer mehr und mehr destruirt, verlegt, 
verbildet, imd es kann hiebei endlich bis zur completen knorpeligcallösen 
Obstruction desselben kommen, so dass der Urin nur durch die Fisteln ent- 
weichen kann. Die Heilbarkeit der Hamröhrenfisteln hängt demnach haupt- 
sächlich von dem Grade der noch zurückbleibenden Permeabilität der Ure- 
thra ab, die ihrerseits wieder in der Beschaffenheit, Länge, Nachgiebigkeit 
und Zahl der Stricturen diesseits der Fistel gegründet ist. 

§. 169. Die bisher geschilderten Folgen der Stricturen beziehen sich 
alle nur auf die mannigfachen Störungen der Hamsecretion , die für den 
Kranken um so schwerer und qualvoller werden, je wichtiger diese phvsio- 
logische Function für den Organismus ist. Hat sich das Uebel einmal bis 
zur völligen Retention des Harns ausgebildet, so unterliegt der Kranke 
den Gefahren der Urämie, während ihm die langwierige Ulceration bei ein- 
getretener Fistelbildung ausser den damit verbundenen localen Plagen — 
der unvermeidlichen eckligen Durchnässung der Kleider, Excoriation des 
Perinaeums und der Oberschenkel, der Verpestung der eigenen Atmosphäre 
etc. — der acuten oder chronischen Pyämie preisgibt. Intensive Frostan- 
falle mit Delirien, Coma, heisser, trockener, rissiger Zunge, Icterus, Er- 
brechen u. dgl. schreckende Symptome der Blutvergiftung, iatercurriren 
daher häufig bei solchen Unglücklichen, während in der Zwischenzeit ein 
beständiger Eckel, namentlich vor Heischspeisen , qualvoller Durst, Kopf- 
schmerzen, und ein wenig nachlassendes, lentescirendes Fieber die schweren 
Localleiden compUcirt. ^ 

§. 170. Die nächste feindliche Einwirkung der Stricturen erfahren 
die Prostata und die mit ihr anatomisch zusammenhängenden Saamenbläs- 
chen. Durch Entzündung, Schwellung, Verstopfung, Exulceration, Schrum- 
pfung, narbige Verbildung der Piostata, des CoUiculus seminalis, seiner 
Ausführungsömungen, der Ductus ejaculetorii etc. wird die Eiaculation 
des Saamens frühzeitig behindert, schmerzhaft, unvollkommen; bei Stricturen 
diesseits der Pars prostatica der Durchgang des Saamens per urethramnach 
aussen unmöglich, so dass derselbe in die Blase zurückfliesst, und nachher 
im Urin gefunden wird. Hiemit ist natürlich die Befruchtungsfähigkeit 
aufgehoben, wenn gleich der Coitus noch gepflogen werden kann. Doch: 
versteht es sich von sdbst, dass auch hiezu die Lust und Befähigung in 
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dem Maasse schwindet, als sich die oben erwähnten Abnonnitäten steigern 
und weiter ausbilden. Hochgradige Stricturen führen am Ende immer zur 
Impotenz. 

Die letztere ist übrigens ausserdem in einer anderweitigen, tiefem, 
Ursache gegründet. Wie die Prostata und Saamenbläschen , so erleiden 
nämlich auch die Hoden die nachtheiligen Rückwirkungen der Hamröh- 
renstricturen. 

Die Beizungen des Colliculus seminalis pflanzen sich bis zum Neben- 
hoden und Hoden fort — Epididymitis, Orchitis, Hydrocele, Cirsocele, As- 
Eermatismus sind daher häufige Accidenzleiden der Stricturkranken. Das 
:esuitat der beständigen Wiederholungen und Exulcerationen der sympa- 
thischen Hodenaflfection ist endlich Atrophirung oder Verbildung dieser Zeu- 
gungsorgane bis zur completen Vernichtung ihrer Function. 

§. 171. Auch der Mastdarm wird wegen seiner innigen anatomischen 
Beziehungen zur Blase, Prostata und Urethra bei den Stricturen der letz- 
tem nothwendigerweise in Mitleidenschaft gezogen. Der ewige schmerz- 
hafte Harndrang, die gewaltsamen, prolong&ten Anstrengungen der Bauch- 
presse, die dabei der Kranke, besonders im Beginne des Harnlassens, zur 
Hervortreibung der ersten Tropfen zu machen genöthigt ist, veranlassen 
und erzeugen gar bald sympathische Irritation und mechanische Stömngen 
dieses Organs, krampfhafte Zusammenziehungen des Sphincters, Hyperämie, 
Varicositäten, Blutungen, Anschwellung, Erschlaflfung,Procidenz 'der Schleim- 
haut etc., eine ganze Beihe der s. g. Hämorrhoidalleiden, deren secundärer 
Charakter leider nur zu häufig verkannt wird, so dass Aerzte und Kranke 
die Wirkung für die Ursache nehmen, und die Hambeschwerden selbst, 
die Quellen des ganzen Leidens, als Symptom der alles umfassenden „blin- 
den Goldader" betrachten und behandeln. 

Nicht sobald hat ein Fehler in der Diagnose so unheilvolle Folgen 
als hier. Der unglückliche Blasenhämorrhoidarius wird hundert Meilen 
weit in „auflösende" Bäder geschickt, die ihm alles auflösen, nur nicht die 
Strictur; die „Blasenhämorrhoiden" werden dabei natürlich beständig xmi 
so schlimmer, je mehr die diuretischen Wässer den bloss mechanisch lei- 
denden Harnapparat in Anspruch nehmen. Erst die äusserste Noth, ein 
Anfall von completer Ischurie, führt dem unglücklichen Opfer der Unkennt- 
niss sein wahres Heilmittel, — wenn nicht zu spät — den Catheter, zu. 

Zu den falschen Hämorrhoidalzufällen der Stricturkranken gehören 
auch die Hernien, insbesondere Leistenbrüche, die, sowie der Mastdarmvor- 
fall, durch den heftigen Tenesmus ad matulam nach und nach eingeleitet, 
oder, bei vorhandener Anlage, schnell hervorgerufen werden. Die medurch 
bedingten Störungen sind allerdings geeignet, die Aufmerksamkeit des Kran- 
ken und seines Arztes zu sehr in Anspruch zu nehmen und vom eigentli- 
chen Sitze der Krankheit abzulenken. 

§. 172. Es ist nicht schwer zu begreifen, wie die Kette der sich ge- 
genseitig bedingenden Folgeübel allmälig den ganzen Organismus umfassen 
und zum elendesten Siechthum führen muss. Ein so unscheinbares kaxmi 
bemerktes Uebel, wie sich die Stictur der Harnröhre in ihrem Entstehen 
darstellt, oft die Folge eines einzigen, vernachlässigten oder misshandelten 
Trippers, vermag auf diese Weise, indem es sich schleichend und eben dess- 
halb nicht beachtet, immer weiter und weiter entwickelt, alhnählig die 
kräftigste Organisation, die blühendste Gesundheit zu untergraben, alle mo- 
ralische KxBXt des Kranken und sein ganzes Lebensglück zu zerrütten und 
zu vernichten. Jeden Lebensgenuss verkümmernd, stempelt es den jungen 
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Mann zum vorzeitigen Greise, vor dem sich alle Ansprüche an die Welt 
und das gesellige Leben verschliessen, und treibt ihn zum Selbstmord, wäh- 
rend es das Greisenalter zu einem langen, martervollen, durch tausend der 
peinlichsten Verlegenheiten verbitterten Todeskampfe umwandelt. Die meist 
frühzeitige Ahnung des bevorstehenden Siechthums ist es, welche einerseits 
den tiefen und unbesiegbaren Hang der Stricturkranken zum Lebensüber- 
drusse, zur Menschenscheu und Verzweiflung, bis zum Selbstmorde; — 
sowie andrerseits ihre überschwänghche, zuweüen an Trunkenheit gränzende 
Freude über erlangte Heilung erklärt und begründet. 

Prognose der Harnröhrenstricturen. 

§. 173. Die Prognose der Stricturen hängt von ihrer quantitativen 
und qualitativen Beschaffenheit, von ihrer Dauer, Complication und insbe- 
sondere von den bereits durch sie gesetzten, consecutiven Störungen des 
übrigen Hamapparates ab. Die Heilbarkeit derselben ist hauptsächlich an 
die Bedingung einer bei Zeiten eingeleiteten und zweckmässigen Behand- 
lung gebunden. Einfache, unbedeutende, entzündliche Stricturen veranlas- 
sen wenig erhebliche Beschwerden, und sind leicht und vollständig zu be- 
heben; krampfhafte Stricturen sind oft nur vorübergehend, verschwinden 
ohne Kunsthilfe oder unter blosser Anwendung gelinder sedativer Mittel; 
imter den organischen Stricturen sind die traumatischen unstreitig die 
schhmmsten, und geben der Hoffnung auf complete Heilung um so weniger 
Baum, je länger ujid ausgedehnter, und je mehr sie mit Substanzverlust 
und Deformation des ürethralcanals verbunden sind. Die in den §§. 159 
sq. angeführten Folgekrankheiten der Prostata, der Blase, der Harnleiter 
und der Nieren involviren immer bedeutende, ihrem Grade und ihrer Dauer 
entsprechende, Gefahren, und verhindern in vielen Fällen vollständige Gene- 
sung. Doch feiert gerade auf diesem Felde des schrecklichsten menschli- 
chen Unglückes — die ärztliche Kunst die schönsten Triumphe, indem sie 
heut zu Tage nicht nur, frühzeitig gesucht, die verderblichen Fortschritte 
der Stricturen aufzuhalten, sondern selbst die verzweifeltsten Opfer ihrer 
Vernachlässigung noch zu retten vermag. 

Behandlung der Stricturen. 

§. 174. Eine rationelle Behandlung der Harnröhrenstricturen setzt 
vor Allem eine möglichst genaue Diagnose voraus. Die Verwechslung einer 
bloss spastischen Contractur der Urethra und des Blasenhalses mit einer 
organischen Strictur könnte z. B. zu den verderblichsten Missgriffen führen. 
Nur ist es glücklicher Weise, wenn man nur die Ananmese nicht vernach- 
lässigt, kaum möglich, eine spastische Strictur zu verkennen, ihr meist 
plötzliches, stürmisches Auftreten mit Ischurie oder heftiger Stnmgurie, ihr 
periodischer, intermittirender Character trägt so zu sagen schon die Dia- 
gnose in sicia, und in zweifelhaften Fällen wird überdiess der Erfolg der 
calmirenden Behandlung den Ausschlag geben, die beruhigende Kunsthilfe 
wird bei diesen Stricturen ohnehin durch die Heftigkeit der Zufalle, schmerz- 
haften vergeblichen Harnzwang oder plötzliche Harnverhaltung mit qual- 
voller Angst, Unruhe etc. dringend herausgefordert. Ein prolongirtes lau- 
warmes Bad, warme Cataplasmen auf die Blaseneegend oder dasPerinäum, 
Einreibungen milder oder narkotischer Oele und Salben in diese Gegend, 
Klystire von Oel, Chanüllenabsud etc., bei allgemeiner nervöser Aufregung eine 
Dosis Morphium, Pulv. Doweri, Ext. hy ose, Clysm. v. laudan., chamomilla, 
Suppositorien aus butyr. Cac. mit morpL, Belladonna extr. hyosdam. u. dgL 
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sedative Mittel, beschwichtigen meist schnell den Krampf und eröffiien ohne 
allen mechanischen Eingriff den anscheinend fest versperrten Hamröhren- 
canaL Zuweilen führt schon das blosse Eintauchen des Gliedes in war- 
mes oder kaltes Wasser, eine sanfte Reibung der Blasengegend etc. zum 
Zwecke. 

Erst wenn dieser Erfolg wiederholter und ausdauernder sedativer Be- 
handlung nicht zu Stande kömmt, die Zufälle sich im Gegentheile steigern, 
darf zur mechanischen Dilatation, zur Application des Catheters oder der 
Bougie geschritten werden. Die letztere und zwar die Application einer 
weichen Wachsbougie, ist bei sehr sensiblen Subjecten una wo die Affeo- 
tion nicht zu lange gedauert hat, anfangs immer vorzuziehen. Häufig ge- 
nügt die Einführung der Bougie bloss bis an die Stricturstelle, um sogleich 
durch die blosse mechanische Berührung derselben den Krampf zu besei- 
tigen. In hartnäckigeren Fällen ist die vollständige oder wenigstens theil- 
weise Passirung der verengten Stelle durch die Spitze des fiistrumentes 
erforderlich. Je sanfter, langsamer, schonender man dabei verfahrt, desto 
sicherer gelangt man zum Ziele, während ein unzartes, eiliges Verfahren 
die Hindemisse nur steigert und den Zustand verschlimmert. Hat man 
einmal die Bougie durchgeführt, so stellt sich meist sogleich oder in kur- 
zer Zeit ein lebhafter Drang ein, der die eilige Entfernung der Bougie 
erfordert, oder sie sogar selbst violent hervorschleudert, indem der bisher 
verhaltene Urin nun plötzlich mit aller Macht hervorbricht. In andern 
Fällen wird dagegen die eingeführte Bougie von dem sich anfallsweise stei- 
gernden Krämpfe fest eingeklemmt, so dass die Ausziehuu^ derselben erst 
nach längerer Zeit möglich wird. Durch vorzeitige Ausziehungsversuche 
würde man das Uebel verschlimmem, man muss im Gegentheile geduldig 
bis zum Nachlass der Gontraction warten, der nie ausbleibt, und unmittel- 
bar von freiem Hamstrom gefolgt wird. Bleibt die Einführung der Bougie 
erfolglos, folgt auf ihre Ausziehung der Harnstrahl nicht nach, so ist be- 
reits eine Blasenatonie oder Paralyse da, die sofort den Catheter erfordert. 
Die Application dieses Instrumentes erfordert um so mehr Vorsicht ui\d 
Geschick, je mehr die Blase ausgedehnt, je höher sie steht und je mehr 
der Zustand durch gleichzeitige Anschwellung, Entzündung der Mucosa 
oder der Prostata complicirt ist. Mit elastischen Cathetem kommt man da 
nicht leicht zum Ziele, ausser wenn man einen sehr weichen, dünnen, flexib- 
len Gautschuckcatheter ohne Stilet wählt und diesen äusserst langsam vor- 
schiebt; — meist ist ein metallener Chatheter von gehöriger Krümmung 
und massiger Dicke erforderlich. Bei diesem Instrumente gilt es nun vor- 
zugsweise, die rein spastische Natur der Verengerung wohl im Sinne zu 
benalten, um sich nicht zu forcirter Ueberwindung supponirter mechanischer 
Hindemisse hinreissen zu lassen, welche zu falschen Wegen führen könnte. 
Nur Geduld und ein sanfter beharrlicher Druck, in richtiger Weise geübt, 
kann den krampfhaft geschlossenen Sphincter eröffnen. — Bei etwa noth- 
wendiger wiederholter Anwendung des Instrumentes — wie es sich bei be- 
reits weiter gediehener Lähmung der Blase ereignet — überzeugt man sich 
am besten von der Abwesenheit jedes organischen Hindernisses, mdemdann 
der Catheter mit der grössten Leichtigkeit eingeht. 

§. 175. Bei der Behandlung der organischen Stricturen entsteht zu- 
nächst die Frage, ob und auf welche Weise sie zu verhüten wären. Diese 
Frage lässt sich aus der bereits in der Aetiologie §. 156 sq. besprochenen 
Würdigung der Causalmomente beantworten. Je schneller, je einfacher 
und je vollständiger der Tripper geheilt wird, desto weniger ist nachträg- 
lich eine Strictur zu besorgen. Bei wiederholten und langwierigen Trip- 
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pem, bei Hamröhrengeschwüren, bei intensiven traumatischen Entzündun- 
gen der Harnröhre ist eine mehr oder weniger intensive Strictur unver- 
meidlich zu erwarten, hartnäckige Nachtripper sind in der Keged schon mit 
Stricturen complidrt. Daraus folgt von selbst, was von der mehrseitig so 
hoch angeschlagenen Proscription der abortiven Behandlung des Trippers, 
namentUch mittelst Einspritzungen, und von den Stricturen durch sog. ge- 
stopfte Tripper zu halten ist. 

Stricturkranke kommen in der Regel mit Verwünschimgen ihrer frü- 
hem Aerzte, namentlich mit Inculpirung der ihnen verordneten Einsprit- 
zungen zu uns; es ist traurig, wenn diesen meistens ganz grundlosen Anschul- 
digungen durch unredliche Aerzte selbst Vorschub geleistet wird. 

§. 176. In Beziehung auf die curative Behandlung bereits bestehen« 
der Stricturen gilt vor allem der Grundsatz, dass deren Beseitigung um so 
leichter gelingt, je frühzeitiger sie in Angriff genommen werden. Die hie 
und da empfohlene vorläufige Abwartung der Entzündungssymptome, des 
Nachtrippers, ist ganz irrig, das Abwarten hat hier nichts weiter als Zu- 
nahme der Verengerung und meist auch des Nachtrippers zur Folge. Ebenso 
vergeblich ist die vorläufige antiphlogistische oder sedative Behandlung; 
das einzige passende Antiphlogisticum, Sedativum, Stipticum etc. ist hier 
die sanfte graduelle Erweiterung der verengten Stelle, bis zur völligen Aus- 
gleichung und Glättung des ganzen Hamröhrencanals. Aber man muss hiezu 
vor allem reine, glatte, weiche Wachsbougien oder gute englische oder 
fi^nzösische elastische Bougien, von angemessener Dicke, anwenden, und die 
Einführung um so zarter und langsamer vornehmen, je grösser das entge- 
genstehende Hindemiss ist. Bereits gebrauchte und abgenützte Bougien 
aürfen nicht weiter, zumal nicht bei andern Kranken, benützt werden. — 
Zuerst explorirt man mit einer mittelstarken Kerze (Nr. 7 — 8) — und geht 
nur im Nothfalle zu niedrigeren Numem, da die Einführung spitzer, dünner 
Instrumente immer schwieriger und misslicher ist, als jene der dickem. — 
Man beölt die Boueie mit reinem Mandel- oder Olivenöl oder mit einem 
dünnen Gerat, mit oder ohne Beimischung von narkotischen Substanzen, die 
in der Regel entbehrlich sind. Der wichtigste Punkt betrifft das Liegen- 
lassen der Bougie. Viele Aerzte fröhnen noch heut zu Tage dem Miss- 
brauche, die Bougien Stunden, ja Tage lang liegen zu lassen (sog. perma- 
nente BougienY — Es gibt nichts Verderblicheres, als dieses rohe, sinnlose 
Verfahren, welches um so schädlicher wirkt, je schlechter das Material der 
Bougien ist, wie z. B. bei den Darmsaitenbougien, die sich schnell zerfasern 
und dadurch zu wahren Torturinstrumenten der Kranken werden. Und 
doch sieht man noch heut zu Tage verblendete und irrgeführte Kranke mit 
solchen Besenruthen in der Harnröhre tagelang herumgehen. Kein Wunder, 
dass hierdurch der chronische TVipper exacerbirt, und das ganze Uebel 
fortwährend verschlimmert wird. Die Harnröhre verträgt — unvorbereitet — 
kein Instrument schadlos für längere Zeit*), auch die feinste Bougie erregt 
Entzündung, wenn sie länger als 15 — 20 Minuten liegen bleibt. Dies ist der 
längste Termin für alle Instrumente, besondere Zwecke ausgenommen, von 
denen später die Rede sein wird. — Im Anfange der Behandlung und 
insbesondere bei sensiblen, congestiven Stricturen, muss jedoch diese Zeit 
nadi Maassgabe der Sensibilität noch sehr redudrt werden, man fangt mit 



•) Mercier; über die Entzündungen, Ulcerationen und Fisteln der Harnröhre, 
die durch das Verweüen der Gatheter in derselben hervorgerufen werden. 
Joam. de connaissences med. Chirurg. Avril 184D. 
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2 — 3 — 5 Minuten an und steigt aUmälig bei jeder folgenden Einführung 
bis auf 10 höchstens 20 Minuten. Der mittlere Tennm von 10 Minuten 
ist jedoch in den meisten Fällen genügend. Ebenso wichtig ist die Häu- 
figkeit der Einführung. Bei sehr sensiblen Personen setzt man 2 — 3 Tage 
aus, nach und nach, wenn sich bereits die Sensibilität beschwichtigt hat, 
kann die Einführung alltäglich geschehen. Endlich soll dabei der Kranke 
immer liegen, und auch nach der Application eine Zeit lang liegen bleiben, 
bis der Reiz des Instrumentes gänzlich verschwindet. 

§. 177. Auf diese Weise fortfahrend, gelangt man in wenigen Tagen 
zur Beschwichtigung der abnormen Sensibilität der Urethra, so dass die 
weitere Behandlung keine Schwierigkeiten mehr bietet. Von nun an kann 
man statt der Wachsbougien anstandslos elastische — am besten engHsche 
Bougien verwenden, die sich durch längere Brauchbarkeit und Dauerhaf- 
tigkeit empfehlen. Konische sind in der Kegel vorzuziehen, nur müssen 
die Spitzen weich und glatt sein. Für gewisse Fälle sind leicht geknöpfte 
Spitzen, wie an den neuesten englischen und französischen Cautschukbou- 

S*en, vortheilhafter. Man steigt aUmälig zu höheren Nummern, wobei der 
rundsatz gilt, nicht eher zu einer höheren Nummer zu greifen, als bis 
die vorhergehende ganz anstandslos durchgeht. So rückt man langsam, 
aber sicher und schmerzlos, dem Ziele fortwährend näher, bis endlich das 
normale Caliber der Urethra ganz vollkommen hergestellt ist, wozu durch- 
schnittiich bei Erwachsenen Nr. 10 — 12 genügt. Höher zu gehen, dürfte 
in den wenigsten Fällen nothwendig werden. Bei leichten, einfachen, ge- 
ringeren Stncturen kann dies in sehr kurzer Zeit, 10—14 — 30 Tagen ge- 
lingen, in hartnäckigen Fällen wird freiHch ein längerer Zeitraum erfor- 
dert: doch wird die Sache im Verfolg der Behandlung immer leichter und 
der Kranke kann gar bald dahingebracht werden, das nunmehr leichte 
Geschäft der graduellen Düatation selbst zu verrichten. Mitunter geschieht 
es, dass eine^hohe Nummer, die gestern leicht einging, am folgenden Tage 
Schwierigkeiten findet; in eiuem solchen Falle ist eine niedrigere Nummer 
voranzuschicken, worauf die höhere anstandslos eingeht. — Je inveterirter 
und unnachgiebiger die Strictur war, desto länger muss die Einführung 
der Bougie auch nachträglich, nach bereits vollständiger Erweiterung des 
Canals, fortgesetzt werden. Man lässt dann grössere Zwischenräume von 
8 — 14 Tagen bis 4 Wochen frei und lässt die Behandlung erst dann gänz- 
lich aus, wenn bei einmonatlich einmaliger Einführung der Bougie keine 
Abnahme des Hamstrahles mehr wahrgenommen wird. 

§. 178. Mit dieser sanften, schmerz- und gefahrlosen Behandlung 
kann man bei gehöriger Geduld und Uebung der meisten Stricturen, die 
nur nodi wenijgstens Nr. 1 durchlassen, Meister werden. Nur fordert schon 
der Anfang mit der niedrigsten Nummer natürlich einige Dexterität, die 
man sich nur durch viele Uebung eigen macht. Der Mangel der letzteren 
ist häufig der alleinige Grund von unrichtiger Beurtheilung der Strictur, 
von Ueberschätzung der, in der Wirklichkeit nicht bedeutenden, mechani- 
schen Ifindemisse und der darauf basirten, überflüssigerweise complicirten, 
schmerzhaften und gefahrlichen Behandlungsweisen. Wir könnten eine 
nicht unbedeutende Zahl von Kranken aller Stände aufweisen, bei denen 
die obige sanfte Behandlungsweise in verhältnissmässig kurzer Zeit schmerz- 
los zum Ziele führte, nachdem sie mit Aetzmitteln, forcirter Dilatation, 
Scarification etc. jahrelang erfolglos geplagt und entmuthigt worden wa- 
ren. — Hiemit wollen wir jedoch keineswe^ behaupten, dass die letzt- 
erwähnten Mittel durchaus überflüssig und-^die WachsDOugien überall ohne 
Spec. Path. n. Therap. Bd. YL Abth. n. 2. AufL 8 
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Ausnahme ausreichend wäyen, im Gecentheile soll hiemit nur die Wich- 
tigkeit der ersten diagnostischen Exploration der Stricturen hervorgehohen 
werden, von deren Correctheit und Sicherheit das ganze fernere Verfahren 
abhängt. 

§. 179. Sehr feste, fibröse, membranöse, callöse, narbige, insbeson- 
dere tiraumatische Stricturen, femer alle jene Verengerungen, die durch 
ihre Länge, Zahl, Enge, Complication etc. einen zu grossen Widerstand 
bieten, sind natürlich den weichen, biegsamen Wachsbougien ganz oder 
grösstentheils unzugänglich. Hier sind nach Umständen feste metallene 
Sonden und Catheter, Dilatatoren, Aetzmittelträger , Scarificatoren , Perfo- 
ratorien oder im schlimmsten Fall die freie Spaltung der Urethra (Bou- 
tonnerie) am Platze und unentbehrlich. 

§. 180. Solide, glatte) feinpolirte, konische oder cylindrische Sonden 
von Stahl, Silber oder von Aichmetall, mit bequemen Handhaben (wie die 
gewöhnlichen Steinsonden) versehen, dann ebenso beschaffene MetaÜcathe- 
ter, mit einem einzigen, kleinen, ovalen Fenster, nahe der Spitze, nach 
derselben Scala wie die Bougien numerirt (v. 1/4'", 1/2'", '/4'", 1'" bis auf 
3'" aufsteigend), sind die zimächst zweckmässigsten Instrumente zur all- 
mäligen Dilatation der Stricturen. Durch ihre Festigkeit, Unbiegsamkeit, 
sind sie geeignet, den Widerstand der callösen Stricturen zu überwinden, 
eine energische Compression des indurirten Gewebes auszuüben und so die 
Resorption des noch nicht organisirten Exsudates, Verdünnung und Reduction 
der hypertrophischen Schichten zu bewirken. Geschickt, behutsam und lang-» 
sam gehandhabt, sind dies sichere unschätzbare Instrumente, die noch in an- 
scheinend verzweifelten Fällen, wo man bereits nur noch die Punction der 
Blase für möglich gehalten, zum Zwecke führen. Catheter haben den gros- 
sen Vorzug vor den soliden Sonden, dass sie den Eintritt in die Blase an- 
zeigen, und nach Entieerung des Harns längere Zeit liegen bleiben können, 
was gerade bei sehr schwer zu überwindenden Stricturen von grossem 
Belang ist. Sonden dienen eben nur zur temporären Dilatation, wie die 
Bougien. Man darf sich bei der Anwendung meser Instrumente vor Allem 
nicht übereilen, sondern sich mit einem anfangs kaum merkbaren Fort- 
schritte begnügen, die allmälige Dilatation in emer Sitzung nicht über 10 
Minuten lang betreiben und zur Wiederholung derselben nicht vor Beschwidh- 
tigung der etwa nach der früheren entstaiidenen Eeaction schreiten. Je 
nach dem Grade und der Art der Beaction wiederholt man die kurze Sitz- 
ung jeden zweiten, dritten bis achten Tag, und lässt in der Zwischenzeit 
laue feäder, ganze oder Halbbäder, keineswegs Sitzbäder, nehmen. Die letz- 
teren habe ich eher naehtheilig als behilflich gefunden. Gleichzeitig kann 
nach Umstände a und Erforderniss die etwa angezeigte innere Behandlung 
mit Jodkali, Sublimat etc. ohne Anstand vorgenommen werden. Diese Mit- 
tel — wohlverstanden, in solcher Dosis gegeben, dass sie keine vergiftende 
Wirkung äussern — begünstigen die Schmelzung und Resorption der 
Exsudate, die man mechanisch zu bewirken bezweckt. — Man bemerkt im 
Verfolge der Behandlung, dass das im Anfange knorpelharte Gewebe der 
Stricturen allmälig weicher und nachgiebiger wird, ois es die metallene 
Sonde mit Leichtigkeit durchdringt. Der Catheter fahrt unter solchen Um- 
ständen mehrmal plötzlich vorwärts bis er auf eine neue harte callöse Stelle 
stösst, mit der nun ebenso, wie mit der ersten zu verfahren ist. Man sucht 
das Caliber der zweiten und folgenden Strictur zu erforschen und adaptirt 
diesem die Sonde. Bevor man jedoch weiter geht, erweitere man vorher 
die erste, eben überwundene, Strictur durch allmälig stärkere Sonden so 
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weit, dass die Passage zur nächsten Stricturstelle vollkommen firei wird und 
die Leitung des Gatheters ungehindert geschehen kann. Auf diese Weise 
rückt man allmälig, unter angemessenen Pausen, vorwärts, bis man zum 
Ziele gelangt. Wie man einmal die erste Strictur für dickere Instrumente 
wegsam gemacht hat, so geht die Fortsetzung der Dilatation immer leich- 
ter, schneller und sicherer vor sich, indem der Druck des dickeren Gathe- 
ters auf eine grössere Fläche wirkt und die Resorption rascher fördert, da- 
gegen die Bahnung eines falschen Weges weniger befürchten lässt. Ist die 
Verbildung der Harnröhre nicht gar zu arg, so wird man mit diesem sanf- 
ten, schmerz- und gefahrlosen Verfahren in der Regel zwischen 3-— 4 Wo- 
chen f^üg. 

§. 181. Es gibt jedoch callöse, membranöse — und narbige Strietn- 
ren von so bedeutender Härte und Resistenz, dass die oben beschriebene 
sanfte Dilatation gegen sie ganz erfolglos bleibt. Hier ist eine kräftige 
Handhabung des Gatheters zur gewaltsamen Ausdehnung des fibrösen Gfe- 
webes, Sprengung, Zerreissung der strangförmigen Brücken , von membra- 
nösen Scheidewänden etc. — unerlässlich. Man drückt den starken metal- 
lenen Gatheter mit allmälig verstärkter, jedoch nie roher Gewalt gegen 
^ Strictur, bis das Hindemiss nachzugeben beginnt. So wie man dieses 
Nachgeben bemerkt, sofort muss der Druck etwas vermindert,^ und in die- 
sem Grade so lange fortgesetzt werden, als das Instrument weiter fortrückt, 
natürlich unter der sorgfältigsten Beobachtung der Richtung in der Medi- 
anlinie und gemäss der Krümmung der Urethra. Die Gontrolirung der 
Spitze des Gatheters durch den Zeigefinger vom Rectum aus, ist hier vor- 
zugsweise nothwendig und erspriesslich, um die Bohrung eines falschen 
Weges zu vermeiden. Wird der Gatheter, nachdem er auf diese Weise 
eine kleine Strecke vorgedrungen, neuerdings «aufgehalten, so wird er mit 
einem andern von stärkerem Galiber (V4 — ^/2"' dicker) vertauscht, und 
mit diesem der Druck auf das Hindemiss wirksamer fortgesetzt, bis das- 
selbe endlich überwunden wird. Im Verhältnisse zur Masse des Instru- 
mentes steigt dessen Druckkraft und mindert sich die Gefahr der Bildung 
falsdier Wege, der man sich mit dünnen spitzen Instrumenten aussetzen 
würde. Zur bequemen Handhabung des Gatheters sind hier die runden 
oder platten Holzaufsätze am Griffe, wie sie in England (Bell, Gooper) 
gebräuchlich sind, sehr zweckmässig. 

Die sogenannte forcirte Dilatation schliesst jede rohe, ungestümme 
Gewalt aus, und bildet ein rationelles, unter den gedachten Verhältnissen, 
besonders bei membranösen Stricturen , wohl begründetes und angezeigtes • 
Verfahren, welches, mit gehöriger Umsicht und Geschicklichkeit ausge- 
führt, sicher zum Ziele fuhrt. Die Ueberwindung der Strictur geht me- 
bei natürlich nicht ohne einige Blutung ab, die dem Grade der dabei noth- 
wendigen Zerreissung des callösen oder narbig geschrumpften und retra- 
hirten Gewebes proportional ist. Diese Zerreissung gibt sich durch ein 
leise knirschendes Geräusch kund, und gebietet augenblickliche Sistirung 
des Druckes, und überhaupt eine sehr feste und sichere Handhabung des 
Instrumentes, um nicht jäötzlich auszufahren. Die Erweiterung des da- 
durch gewonnenen Raumes wird am sichersten durch ein dickeres Instru- 
ment bewerkstelligt. Die Blutung ist übrigens nie beträchtlich oder ge- 
fährlich, sie hört nach Herausnahme des Instrumentes immer spontan wieder 
auf. Dasselbe gilt von der eben besprochenen Zerreissung der membranösen 
Falten, vorspringenden Leisten, Fäden, Stränge, Brücken und fibrösen ring- 
förmigen Verdichtungen; — sie leitet im Gegentheil eine wohlthätige ent- 
zündliche Reaction, mit oder ohne Eiterung ein, unter welcher das callöse 

8 * 
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,.,.i/..'\..,iiiu »o; ■..' ..-..^ ..•.,-,._/ -.v. ''...^ i■;Al^'i.•^s;.••. .Ik*?. .v.i«i:. \\ils. .mia. l^.li. — 

■j ;y.*^ r..-,fr.,' jrp-.vt'<virnrt f 'm^*.iif.r|ftri wird es iedrjr;?! dringend sebocen. 
rlj/» T\\r\^''"'f .*n'-K ■••''f.r. i;''*. ri<'*''-.h v* r^:v:i.^r.f;r»r. unfJ corrip.icirt. die Vcrhüit- 

'l/^'r F'rtU^ vi'TfT» r.^u .vfrj^f'jrkr;ir»k^:r pi.öt/iir.h von lÄohririe biiallen wiri 
^li'^ \trTf-\\< \i'ii,'/f rf 'A ^ c/M;iii/'.rt. . fi.i>n fyu(\f:Tr^ Mitteln getrotzt hüt. und 
Miri IJripf t»r fUr [;..»-r ''> l^*.;-l -qj droht.: (»flcr Wfifiu die fiuptur der Hamwege 
f»r»/l M>irrnr»riifr«hoT» hf r^iU vr,rhfindf:Ti ist. flifer i.st die höchste G«- 
Mtr \rn Vfr/iiifr. rind di/«. .^/hrif.lU'. r'f.bf:r\*irjdijn^ der Strictur. die Bah- 
uuhiif Miif^^i fiMMirii/fi'Ti fftUr künsMi^heTi AiiHwegf:8 fiir den angesammelten 
MMrrr rin^ rlrinj/r-nrl/' J,r'.U'riRftri'/^.ij/e. I)if!H int der eiffentliche Platz tiir 
i\4iU i niyU^h-^mu^ Uhh' irri strenjr/'.ii Sinne des Wort«*, der hier eine zwar 
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schwierige und gefährliche, aber dafür im Fall des Gelingens wahrhaft 
lebensrettende, grossartige Operation darstellt, die den Patienten mit 
Einemmale den fürchterlichsten Todesqualen zu entreissen vermag. Die 
Operation wird auf dieselbe Weise und imter denselben Cautionsmaass- 
regeln, wie oben angegeben wurde, ausgeführt, nur dass man hier die 
progressive Dilatation ununterbrochen fortsetzen muss, bis der Catheter 
m die Blase gelangt und ihren Inhalt entleert. 

§. 183. Zu diesem Zwecke empfehlen sich vorzugsweise konische 
Catheter, die mit ihrer fein zulaufenden (jedoch immer glatten) Spitze 
leichter in die Strictur eindringen, dafür aber um so vorsichtiger gehand- 
habt werden müssen. Immer müssen solche Catheter von solidem Material, 
dickwandig, und mit einer bequemen festen Handhabe versehen sein, um 
einerseits wirksam und sicher gehandhabt zu werden, andererseits um vor 
Knickung oder gar Abbrechen in der Harnröhre sicher zu sein. Aus 
letzterem Grunde dürfen sie nur Ein Fenster , seitlich hinter dem Schna- 
bel haben, da zwei nahe der Spitze angebrachte Fenster die Festigkeit 
des Instrumentes wesentlich beeinträchtigen. — Da sich das Fenster leicht 
mit Blut verlegt, so ist ein Klappenverschluss desselben (Mathieu) zuwei- 
len sehr wünschenswerth. Ich habe mir in solchen Fällen (bei Hamröh- 
renblutun^) dadurch geholfen, dass ich mir einen Catheter ohne Seiten- 
fenster mit einer kleinen runden OeflFnung in der Kuppe des Schnabels 
construiren Hess, welche während der Einführung durch einen genau hin- 
einpassenden Knopf am Mandrin verschlossen wird. Auf diese Art wird 
das Eindringen von Blut in den Catheter sicher verhütet und das Instru- 
ment gewinnt obendrein durch diese einfache Vorrichtung an Glätte und 
Solidität. 

§. 184. Die Schwierigkeiten und die (Gefährlichkeit des Catheteris- 
mus fcrce sind allerdings nicht zu verkennen, sie stehen mit der Grösse 
der pathologischen Verbildung der Harnröhre, der Prostata, des Blasen- 
halses und der Blase im geraden Verhältnisse. Es gibt Strieturen mit so 
hochgradiger Deformation der Urethra, dass von einer eigentlichen Erwei- 
terung ihres, so gut als nicht mehr bestehenden, Canals keine ßede mehr 
sein , und die Blase nicht anders als durch einen künstHchen Weg erreicht 
werden kann: dessen ungeachtet ist selbst in einem solchen extremen, 
glücklicher Weise nur selten vorkommenden Falle, die eben beschriebene 
Methode dem Blasenstiche, dem sonst in derlei Fällen fast ausschliesslich 
beliebten Auskunftsmittel, vorzuziehen. In der Mehrzahl der Fälle gelingt 
nämlich das Manoeuvre doch in der Art, dass der neue (künstlich gebahnte) 
Weg nur eine kurze Strecke auf Kosten der Wandung der Urethra oder 
der Prostata durch das callöse Gewebe dieser Organe durchgeht, und am 
Ende doch mit dem Blasenhalse zusammenfällt , in welchem FaUe dann 
der neue Canal den obliterirten normalen so gut, als es unter solchen 
Umständen erwartet werden darf, zu ersetzen vermag • — und im schlinmi- 
sten Falle, wenn das Instrument die Blase ausserhalo ihrer Urethralmün- 
dung, durch die Substanz der hypertrophischen Prostata , penetrirt, ist die 
Sache wenigstens nicht schlimmer, als beim Blasenstich, mag dieser über 
der Symphyse, oder durch den Mastdarm, gemacht werden. Unter der Vor- 
aussetzung einer impermeablen Strictur ist nämUch der Blasenstich auf 
diesen beiden Wegen ein höchst problematisches, auch abgesehen von 
seinen misslichen Folgen, fast nutzloses Auskunftsmittel, da hier der an 
80 unbequemem Orte angelegte künstliche Excretionsweg permanent un- 
terhalten werden müsste, — ein auf die Dauer wahrhMt unerträglicher 
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Uebdsfcand. Die Perforatkm der Prosteta zum Bdiiife der Enäeemng der 
fiberfallten Blase wäre demnach in dieser Beziehnng als eine Art ^asen- 
slidi am passendsten Orte za betrachten, der neboi den Inoonrenienzen 
dieser Operation überhaupt wenigstens die Chancen eines danerhafien Er- 
folges enthielte. (Vgl §. 195). 

§. 185. Es gibt nnr eine Operationsmethode, weldie unter den pn 
;. 183; angegebenen Verhältnissen der eben geschilderten Operatifm des 
^atheterismns force gleich steht, ja unter gewissen Umständen noch den 
Vorzug Terdient: das ist die Operation de la boutonniere (= ürethrotomie 
Ton aussen nach innen). wek£e neuerlich Ciriale, Syme und Schar- 
lau der unTerdienten Vergessenheit entrissen, und am die Behandlung 
hartnäckiger Stricturen ^ücklich angewendet haben. Sie besteht in dar 
Spaltung der yerecgten unwegsamen Partie der Harnröhre Tom Damme 
ans, um dann durch die Wunde den W^ zur Blase zu finden, oder neu 
zu bahnen. Der Kranke wird wie zum Steinschnitt gelagert, eine an dar 
oonTezen Seite gefurchte Leitungssonde, mit dünnem, konischem, ungefurch* 
teaai, V«'' langen Schnabcd, bis zur impermeablen Stelle der Strictur eingeführt, 
mid Ton einem yerlässHchen Assistenten, der das Scrotum nach rafwärts 

rint, unTerrückt gehalten. Nun macht man, parallel mit dem Ende 
Sonde, einen bis auf diese andringenden 1^2 — i" langen Einschnitt 
in der Bhaphe, stidit dann ein spitzes Messer in die Sondenfurche ein, 
sdiiebt es nis zum Ende der letzteren vor und spaltet dadurch die Ure- 
thra Tor der Strictur bis an das runde Sondenende, welches als Wegwei- 
ser in d^ Strictur stecken bleibt. Längs dieses Leit^ wird nun eine feine 
Holsonde eingefiihrt und die Oeffiiung der Strictur angesucht Grelingt 
es, die Strictur zu passiren, so wird sie sofort auf der Sondenfurche ^ 
schlitzt, wo nicht, so muss die Aufsuchung mit den dünnsten Sonden wie- 
derholt werden, bis die Communication der Urethra diesseits und jenseits 
der Strictur sichergestellt ist, eine oft sehr schwere Angabe, die viel Cre- 
duld und allerlei Kunstgriffe erfordern kann. Ist die Urethra i^iseits der 
Strictur durch Harn ausgedehnt, so öffiiet man diese, durch Fluctuation 
erkennbare Stelle von aussen her und sucht dann von hier aus dem Iti* 
nerarium zu begegnen. Ist die ganze Strictur gespalten, so wird das 
Itinerarium entfernt, durch die Dammwunde ein kuizer, S formig gekrümm- 
ter Catheter in die Blase geführt, der nach Entleerung des Harnes Yor- 
läufig liegen bleibt und den Harn am vortheilhaftesten Ton der Wunde 
und Blase ableitet. Nach 2 Tagen kann ein gewöhnlicher elastischer CSar 
theter, per urethram, der MetaUröhre substituirt werden. 

Diu'ch diese Art der Ürethrotomie wird allerdings auch die hart* 

nackigste Strictur bezwungen, die Durchschneidung des callösen Gewebes 

ist auch unstreitig das sicherste l^ttel, die Callosität dauerhaft zu schmd- 

zen und die Strictur radical zu heilen (Syme). AUeia die Operation ist 

keineswegs so einfach und leicht, cds man es nach Symes Darstellung 

der Sadbe yermuthen sollte; Syme selbst hat sich später bei einem in 

meiner Gegenwart gemachten Versuche der Operation übea^zeugt, wie un- 

endlidi schwer es zuweilen werden kann, den Canal der Urethra, den Zu- 

Kang zur Strictur und den Weg zur Blase von der Dammwunde aus zu 

finden. Ifan muss dann die Callosität au& Gerathewohl in der Median- 

^'qie bis zum Anus ehalten und den Blasenhals von der Tiefe der Wuiode 

• gewaltsam — mittelst eines Troikarts— eröffiien, ein Verfahren, das 

uefahren und Schwierigkeiten des Catheterismus force, neben jenen 

äussern Sdmittes, involvirt. Cook fuhrt bei ganz impermeabler Ham- 

'^o also eine Ijeitungssonde unmöglich ist) den hnkem Zeigefinger 
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ins rectum, fixirt damit die Spitze der prostata, wo diese sich mit der 

Sars nuda ur. vereinigt, und sticht nun em gerades spitzes, Bistourie von 
er Rhaphe aus düicht vor die Spitze des im rectum gestützten Fingers, 
die Schneide des Messers nach aufwärts gewendet, so dass beim Zurück- 
ziehen desselben die Urethra geöffnet, und die Strictur durchschnitten 
wird, wie beiAlartons Medianschnitt. Diese Methode empfiehlt Bryant 
besonders, und sie scheint in der That für solche extreme Fälle von im- 
permeablen Strikturen ganz vorzüglich zu passen. 

8. 186. Sowohl nach dem Catheterismus force, alö nach dem äus- 
sern Harnröhrenschnitte muss der mühsam gewonnene Weg zur Blase 
durch liegen bleibende Catheter offen gehalten werden. Hier ist der Ort 
der s. g. permanenten Dilatation , die jedoch nur für künstlich gebahnte 
Kanäle, bei narbigen Verwachsungen der Urethra, ad verbum zu nehmen 
ist. Sonst versteht man darunter nur ein stunden - oder tagelanges Lie- 

Senlassen metallener oder elast. Catheter , zu dem Zwecke , um einerseits 
en Harn von der wunden Urethra abzuhalten, andererseits die rasche 
Wiederverengerung des erweiterten Weges zu verhindern. Die erstere 
Rücksicht ist besonders nach der Boutonniere in den ersten 8 Tagen wich- 
tig, und man darf sich davon, wenigstens für die ersten 48 Stunden, nicht 
dispensiren. — Später mag es genügen, den Catheter nur auf einige Stun- 
den des Tags einzuschränken. Selbstverständlich muss der Patient, mit 
dem Catheter in der Blase, im Bette liegen und letzterer gehörig befe- 
stigt werden (am einfachsten unmittelbar am Penis mittelst Heftpflaster- 
streifen, oder an einem über den Penis gesteckten, an der Symphyse fest- 
gehaltenen, Ringe etc.). In den freien Zwischenräumen mag ihm, wenn 
er nicht fiebert oder sonst eine Gegenanzeiee im Wege ist, aufstehen und 
etwas herumgehen. Die Heilung der Wunde wird vorzugsweise durch all- 
gemeine warme Bäder gefördert. 

§. 187. Die Anzeige des äusseren Hamröhrenschnittes muss dem 
Gesagten zufolge sehr eingeschränkt werden ; auf hochgradige, lange, mehr- 
fache, fibröse oder narbige Verengerungen der Urethra mit callöser, knor- 
pdartiger Verhärtung, Entartung, Vorbildung und Obliteration ihrer Wan- 
dungen und der sie umgebenden Gewebe. 

Insbesondere sind es jene Fälle, in denen das Perinäum und Scro- 
tum vielfach fistulös durchlöchert und die ganze Region der Urethra zu 
einem unförnüidien harten Callus umgewandelt ist; endlich der desperate 
Fall, wenn eine grössere Ruptur der Urethra hinter der Strictur mit 
Harninfiltration eingetreten ist, und Gangrän droht, wo die Boutonniere 
noch als einziges Rettungsmittel dem Kranken oflfen steht. Sie hat den 

grossen Nebennutzen, dass mit der Heilung der grossen, freien, offenen 
ammwunde alle Fistelöffiiungen von selbst zur Schliessung gelangen. 
Hieraus ergibt sich von selbst die Behandlung der Fisteln der Harnröhre. 

§. 188. Der Operation de la Boutonniere (Spaltimg der Urethra 
von aussen her) steht die ürethrotomie von innen nach aussen gegenüber. 
Diese bereits von den Alten (Amb. Pare) geübte und neuerlich hauptsäch- 
lich durch Arnot, Philipp, Descamp, Reybard, Mercier, Ci- 
viale, Ivanchich entwickelte Methode tommt dem Catheterismus force 
am nächsten, nur dass hier die Strictur nicht zerrissen oder zerdrückt, 
sondern mittelst scharfer Listrumente (Scarificatoren, Urethrotome, Sar- 
cotome, Stricturotome) von der Schleimhautseite des Hamröhrencanals 
aus, entzwei geschnitten wird. Die Sarcotome bestehen aus kurzen, in me- 
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tmllenen Canülen (Cathetern) verboreeoen, an emem staLlernoi StQet ar- 
ticalirenden Messerchen, £e, nachdem der Catheter bis zur Strictor ein- 
geführt worden ist. durch dessen offenes Ende oder durch ein hinter die- 
sem angebrachtes Fenster hervorgedrückt werden, so dass die im Wege 
stehende Callosität oder Falte beim Vorschieben oder Zurückziehen des 
so geöfineten Instrumentes durch die scharfe Klinge getrennt oder gespal- 
ten winiL 

§. 1$9. Hieraus resuhiren zwei wesentlidi verschiedene Methoden: 

a"^ Frethrotomie von hinten nadi Tom, durch jenseits der Strictor 
Ttwgedrücite und im Zurückziehen schneidende Klingen; — 

b) Coarctotomie von vom nach rückwärts, wo das schneidende In- 
strument schon den Eintritt in die Strictur erzwingt. 

Für beide Methoden sind unzahlige Instrumente erfunden, verworfen, 
modificirt und wieder aufj^egeben worden, ein Umstand, der sdion an und 
für sich die schäriste Kritik gegen alle invohirt <s. die Literatur §. IM). 
Die zuTJcksdineidenden Stricturotome haben alleräSngs die Sicheziieit far 
sich, insofern sie die Strictur gleidisam einhaken und daher dieselbe nidit 
leicht veriiehlen können. Allein da sie hiezu die Strictur erst passirt ha- 
ben messen, so erscheinen sie ipso £acto als riemHch nberflüssig. nament- 
lich ^ene masssiven Exemplare davon, die im geschlossenen Zustande schon 
einem dic^ea Caiheser deid)«!. wie z. R das berühmte und gekrönte 
Frethrot^Time von Eeybard. Die vor sich her schneidenden Insonmente 
hauen dageseii wobl ih:« zvrcfeSose Benechticung: alidn se sänd dafür 
im bcKiisten Grftie cnsädxr. wenn ääch niäit zu langnoi ist. dass die 
GeiShricbfceit derseJbesi doci die nciesTen Veil>ess«rnM«i »von Boinet^ 
Maisoriiritve, WÄtson etc'i wesentlidi vermindert wisrdcn ist. Warn 
wir uns daher -^hedacpi m der höchst ps^ekaren innäm ürethrotömie je 
entsci-iessen wciUiei:. so m^sstezi wir dei letztgesazmten mit guten Co»- 
ductoren versaehenezi Iz^sznaneiJen den Vomur einrasmeo. 

^ li<\ Die Treonvng 3er Siricter mitudst der SarocNfeaDe wi:^ mit 
ESnwrmaie. mit «ring«- imd semüch beredaei«' Gewall lüewirkt. jzni es 
wird auf üese T^eis* \!>;din£s die G>c£khr esnes pMaSdien I>Er^Ta>irens 
in einen äLischen W^ vencSedesi: — alk&n daslns^rcmeni. wenn es nidit 
nuts^os Uedben inder^sdäd^idi wir^esi sic£. s^xzt ecn ^aziz gisi&oes Ver- 
^XEcss ZOT Fosm. Xa$s^, G^rSssi^ und Ridit&ng der ^nctxr vcirK:^. des- 
sim £e!neir^.T>XTig w^ kaum jemals XBit voller Skbec^ttt gescitebec: kuB. 
D^ £x|iknaii^«>den «Ifc^iirrwadxsKi^iaiesa wm DucAmV . lier beson- 
ders aa Pias». gewÜ:z«n dieae SidiedMi jeuler keoiesvws in des& edtw^ 
dttfidben ]ladisse. 

"VTjfes acndi £e Er^näer dxiser InsicrBiMiDi^ da^r^m r^anec i&oeai» 
■HMT bkfikt es Jeden&asm ebiioDd:%flDi, das e^ine ^^ vs^c^ene jsA in 
sft iMiWgwifSAef, aüle l\vii:^ a3&s«cbSetss«D3a'1Sei& ix dinci:»>3e liTTige 
wÜl <ekar nd jekäjüar die w:fi2c«iL S^ieuai: vesieftuan ai^ säe^rrsSezi kazua. 
&2^« d»s £esie. tkil Eäs^-n xrr xaa sehr xbemcftsixs^. Metibdde 
CjKtbKQCBK vieft bflm iHKii Aiesi». xnr eone $kä:r bfdinne imi 
Geüsow iialieDi t^ome. Xtbt W dem st^KSäamtSL ^rtudSr- 
■ifa- hJ kai ^| i5 i r ai m »L md Ebwaa - ^gxgcwt. "w«a: sä^ si:£ ak 
EndoDK «onsaaa»^ Sasscmr^^nni ^ Smio: OjiIk'iscxaii^fQ:, £e in 
TB^rt l caie »ssn und vt^D A:d$s«& w^fiäcmik^QtxnsL w«p- 
{MS jcSosK' Kag»^ niiaswit. '^rbi dies Ver- 
znOKmeSe Asauce £xiä«ii. — K^ "i^ifcrso^ «ii 
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gemeinen alle iene Gefahren, die aus. der Verwundung selbst resultiren, 
mit dem Catheterismus force gemein hat. Der Unterschied zwischen einer 
gerissenen und* gequetschten und einer einfach durchschnittenen Wunde 
kann hier, wo die wunde Stelle schnell mit Urin in Contact kömmt, und 
wo eben die Urämie die brennende Frage bildet, nicht in Betracht 
kommen. 

§. 191. Wenn man die nicht zu läugnende, weil durch die Erfah- 
rung nur zu sehr erwiesene, Gefährlichkeit der innern Incision mit dem 
Vorzuge einer radikalen Heilwirkung decken will, so ist das ein arger 
Iirthum. Die Incision hat vor der Dilatation keinen anderen Vorzug, als 
den der Schnelligkeit, und selbst diesen nur in bedingter Weise; Recidiven 
kommen, bei TLiterlassung entsprechender Nachbehandlung, nach jeder 
Methode, aber gerade nach dem innern Uamröhrenschnitte am schnellsten 
und am schlimmsten: aus einer fibrösen, nachgiebigen, dilatationsfähigen 
Strictur resultirt — nach einer tiefen Incision — eine unnachgiebige Nar- 
benstrictur. Beybard selbst hat das eingesehen, indem er jetzt seine 
tiefen Incisionen aufgegeben und die temporäre Dilatation zu Ehren ge- 
bracht hat , der er freilich die seichten Incisionen als adjuvans — ehren- 
halber — anhängt. Charakteristisch ist der Ausspruch Dittels, eines 
gewiss sehr competenten Eachmannes: die Incision verwandelt eine heil- 
bare Strictur in eine unheilbare. 

§. 192. Um den Gefahren der blutigen Operation auszuweichen, 
haben die Wundärzte seit Jahren eine Menge Instrumente und Apparate 
erfunden und beschrieben, die darauf berechnet sind, eine unblutige, for- 
drte Dilatation der verengerten Urethra zu bewirken. Als die zweck- 
mässiesten darunter möchten wir die Dilatatorien von Michelena, 
Perreve, Rieaud, Charriere, Weiss, Fergusson, Holt bezeichnen. 
Die Einen steflen eine Art zweitheiliger Sonden dar, aus zwei gleichstarken 
Metallstäben zusammengefügt, die mittelst einer Schraube von einander 
getrieben werden , wodurch der Canal der Urethra von vom nach hinten, 
seinem ganzen Verlaufe nach, ausgedehnt wird; — die anderen sind ein- 
fache, metallene oder elastische, jedoch am vorderen Ende mit metallenen 
Ansätzen armirte, offene Röhren, die über einem langen, dünnen, metalle- 
nen Conductor, der vorläufig bis zur Blase eingebracht werden muss, gegen 
die Strictur vorgeschoben werden. Beide setzen die Passirbarkeit der Harn- 
röhre durch einen Metallcatheter voraus, sind somit nur in solchen Fäll^ 
anwendbar, wo man sie ganz gut entbehren kann. — Eigentlich wirken 
alle diese Instrumente nicnt streng unblutig erweiternd, sondern mehr we- 
niger zerreissend, sprengend, auf die Strictur, zumal bei rascher Handha- 
bung, wie z. B. Holt's Düatator. Dieses Instrument können wir, ohne die 
überschwenglichen Lobsprüche des Autors zu theilen, als das praktischste 
empfehlen. Es stellt einen konischen, aus 2 Stahlrinnen zusammengetetzten 
Catheter dar, zwischen denen ein Conductor liegt, auf welchem Metallröh- 
ren von verschiedenem Caliber zwischeneingeschoben werden. 

H. schiebt die dilatirenden Stifte rasch und gewaltsam ein, um die 
Strictur mit Einem Mal zu sprengen, worauf ein Catheter N. 12 eingeführt 
wird. Da nur die Strictur dem dilatirenden Körper Widerstand leistet, 
so ist es begreiflich, dass nur diese von der Gewalt getroffen werden kann. 
Eine wesentliche Verbesserung hat Holt an seinem Dilatator dadurch ange- 
bracht, dass er ihn hohl machen Hess, um durch Abfluss des Urins den 
Eintritt des Schnabels in die Blase zu controliren, (v. §. 180.) 
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§. 193. Die Behandlung der Stricturen mit dem Aetzmittel hat eben- 
falls, zumal durch Hunters, Ducamps, Amussats, Lallemands, 
Sega las etc. Empfehlungen einen grossartigen Instrumentenapparat, Aetz« 
mittelträger, armirte Bougien, Medicinalkerzen etc. hervorgerufen. Wir 
werden auf aUe diese, jetzt mit Recht vergessenen Dinge um so weniger 
eingehen , als die Erfahrung heut zu Tage über die Aetzung der Strictu- 
ren bereits so ziemlich allgemein den Stab gebrochen hat, indem sie nach- 
weist, dass dieAetzung in den schlimmsten Fällen r§. 164, 165, 166) nutz- 
los, unzureichend — in allen übrigen schmerzlicher, umständlicher und 
gefährlicher, unsicherer ist, als die einfache, oder fordrte Dilatation und 
dass sie ausserdem nichts so sicherer im Gefolge hat, als baldige und 
schlimmere Kecidiven. 

Von allen Aetzmitteln, die man angewendet und angerühmt hat, 
Lapis infemalis, Lapis causticus, Merc. praecip. ruber., Arsensulphuria 
(Hunt er), Alumen ustum (Job er t) etc., ist das salpetersaure Silber das 
zweckmässiffste und unschädHchste. Der alleinige rationelle Platz für des- 
sen Anwendung, wenn man durchaus darauf eingehen will, sind fungöse 
mit hartnäckigem Nachtripper verbundene (ulceröse) Stricturen. In solchen 
Fällen wird eine leichte flüchtige Berührung der fungösen Granulationen 
oder des torpiden chronischen Geschwürs mit dem Lapis infemalis, nach 
umständen zwei bis dreimal wiederholt, die Fungosität wie den Ausfluss 
am besten beseitigen. Lallemand's Aetzmittel (ein am vordem Ende 
mit dem eingeschmolzenen Lapis armirtes, in einer offenen Catheterröhre 
verborgenes Stilet), wird sich zu dieser Operation am besten eignen. Henry 
Smith, Wade, — Campbell de Morgan empfehlen neuerdings das 
Aetzkalials das prompteste Mittel gegen cailöse Stricturen. Wade wendet 
dasselbe in der Art an, dass er ein kleines Stückchen Aetzstein in die Spitze einer 
Wachsbougie einschliesst und mit dieser rasch an die Strictur dring[t, die- 
selbe soll nach wenigen Minuten nachgeben. Dies ist allerdings ein ein- 
faches Verfahren, Smith sah jedoch darauf plötzliche Anschwellung der 
Schleimhaut bis zur completen Hamretention folgen. Die Sache kann 
unter Umständen, wo sich ein Gatheter noch nicht einführen lässt, sehr 
ernst werden. (Lanc. 863. I. 5.) 

G. de Morgan on the use o, potasse fusa in the treatament of strict. 
— Brit. med. Joum. March 861. 

Endlich wäre noch die galvanische Schmelzung der Stricturen (Grusel) 
Baumgärtner, Willebrand) zu erwähnen, die allerdings auf einer 
schönen Idee beruht, jedoch bisher durch die Erfahrung nicht hinreichend 
sanctionirt ist. — Hassenstein: Sichere Heilung nervöser gichtischer 
und anderer Krankheiten durdi Electricität etc. Leipz. 852. p. 100. 

Behandlung der Fisteln der Harnröhre. 

§. 194. Einfache nicht cailöse Fisteln schliessen sich in der Kegel von 
selbst, sobald der Canal der Urethra wieder vollständig wegsam geworden. 
Reinlichkeit, Bäder, allenfalls flüchtige Betupfung, mit lapis inf. genügen 
zur Förderung der Vemarbung. Cailöse Fistelgänge erfordern jedoch die Spal- 
tung und Vereinfachung der sinuösen Gänce, eventuell die Operation der Bou- 
tonniere (v. §. 187.) Grosse, weit klaffende Fistelöffiaungen, durch Substanz- 
verlust erzeugt, oder auch kleine aber fest überhäutete und lippenförmige 
Stricturen (Roser^ erheischen in den meisten Fällen ein mehr oder weni- 
ger complicirtes plastisches Operationsverfiahren (Urethroplastik). 

S. Dieffenbachs operative Chirurgie. I. Thl. p. 526. P. S. Segalas, Lettre i 
Mr. Dieffenbach sur une Uretroplastie, üedte par ud proc6<16 nouveau et suivie 
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d'un plein succ^a. Par, 1840. X B. Bailli^re. — Ricord, Neues urethroplasti- 
Bches Verfahren mitgetheilt von H61ot. Annal. de chir. franc. et etrang. Mai 
1841. — Ricord, Hamröhrenfistel eines l*|i jährigen Knabens entstanden 
durch das Saugen eines jungen Hundes an dem kleinen Penis. Neue Zeitschr. 
für Geburtskde. 18**|45. ^^VH. Bd. 2. Hfk. — Oberarzt Franz Brada, Harn- 
röhrenfisteln im MittelfLeisch mit Verwachsung der Harnröhre durch Operation 
geheilt. Oesterr. Wochenschr, 1846. Nr. 36. — F. Le Gros Clark, üeber 
eine grosse OeflFhung in dem vordem Theile der Harnröhre durch gangränöse 
Entzündung erzeugt. Med. chir. Transact. 1845. XXVUI. 2 Ser. X. — Jobert, 
ürcthralfistel. Gaz. des hop. civ. et mil. 1846. XIX. ann6e. T. VIU. Nr. 13. — 
Jobert d. Lamballe, Beleuchtungen über pathol. Anatomie und Therapie 
d. Hamröhrenfisteln beim Manne, ürethralautoplastie. Uünion. 26—28. 1847, 
u. Hamb. Zeitschr. XXXVHI. 4. — Gailard, Zwei Fälle von ürethroplastik. 
Gaz. de Paris. 1848. XVIH. 42. — Girauld, Fistelgang zwischen Rectum imd 
Urethra. Journ. provinc. 1848. 4. — Ricord, Neue Beobachtung über üre- 
thralplastik. Rev. med. chir. Juni 1849. — Ricord, Fall von ürethroplastik. 
Bull, de ther. April 1850. — Ricord, Beiträge zur Geschichte der ürethro- 
plastik. Bull, de th6rap. Septb. 1850. — J. Pastisson, , Fisteln der Urethra. 
Lancet. Juli 1851. — Nelaton, Neues anaplastisches Verfahren zur Heilung 
der Hamröhrenfisteln. Gaz. des hop. civ. et mil. 1862. 94. — Thompson^ 
ürethroplastik, Lanc. 1866. Aug. u. Octob. 

Vom Blasen stich. (Paracentesis vesicae nrin.). 

Murray, Disert. de parec. vesic, üpsala 1771. — Weldon, Üeber den Blasen- 
Buch. a. d. Engl. Leipzig 1796. — Nick, Geschichte einer 11 Jahre dauernden 
künstlichen ürinentleerung , bewirkt durch Paracentesis der Blase oberhalb 
der Symph. ossium pubis wegen Strictiir der Urethra. Würtemberg. Corresp.- 
Bl. Bd. IX. Nr. 5. — Hauff, Zur Operation des ßlasenstiches. Badisch. Med. 
Annalen Bd. VI. H. 4. 1841. — Mondi^re, üeber den Blasenstich. R6v. med. 
Avril. et Juin 1841. — Gage vi na, Fall von Blasenstich. Memoriale d. m6d. 
contemporan. April 1843. — Krause, Punctio vesicae wegen Blasenhämor- 
rhoiden. Hamburg. Zeitschr. XXIX. B. 6. H. 1846. — Robert, Blasenstich. 
Annal. d. Th^rap. parRognetta. Mai 1846. — Hilt scher. Vollkommene ürin- 
verhaltunff wegen Stricturen der Harnröhre. Paracentesis versic. urin. Heilung. 
Oest. med. Wochenschr. Nr. 34. 1846. — Foeppl, Pimct. veic. urin. zwei- 
mal an demselben Individuum verrichtet. Casp. Wochenschr. Nr. 49. 1846. — 
Biagi, Ein neuer Catheter für den Blasenstich. Annal. univ. Omodei. Mai 

1847. — Weber, Punctio vesicae urinar. Nordd. Chir. Ver. Zeitschr. IL 1. 

1848. — Gründer, Punctio vesicae urinar. Nordd. Chir. Ver. Zeitschr. IL 6. 
1848. — Velpeau, Widerholte Function der Blase. Ann. d. therap, Decbr. 
1848 et Jan., F6v. et Mars 1849. — Friton, Viermalige Vornahme des Bla- 
senstiches oberhalb der Schambeinverbindung, wobei der Kranke genas. Zeit- 
schr. V. Hahn und Heller. TL, 1. 1850. — Cock, Bemerkungen über die gegen 
Retentio urinae gebräuchlichen Operationen in Vergleich mit der Punctio vesi- 
cae durchs Rectum. Med. chir. Transact. XXXV. 1852. — Voillemier, Func- 
tion souspubienne de la vessie. Gaz. med. 1863. p. 747. 

§. 195. Die Punction der Blase kann auf 4 verschiedenen We- 
gen gemacht werden : per Rectum, vom perinäum aus, über der Symphyse 
und unter der Symphyse. Am häufigsten wird die punctio suprapubica 
gemacht, da hier oie vordere Blasen wand am leichtesten zugängig und 
überdies in der Regel , zumal bei starker Füllung der Blase, vom Bauch- 
fell frei ist. Da ledoch zuweilen, obie dass man es sicher bestimmen 
kann, das Bauchfell bis an die Symjjjiyse herabreicht, und hier sogar durch 
yoranffegangene Peritonitis fixirt sem kann, so exponirt diese Operation 
ausnanmsweise dennoch zur Verletzung des Peritonäums. Desshalb hat V o i 1- 
lemier die punctio subpubica vorgeschiagen und mit Glück ausgeführt. 

Bei Anspannung des ligam. suspens. (durch Ziehen des Penis nach 
unten und hint^) soll ein krummer l^oicart dicht neben dem Ligamente 
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eingestochen nnd zwischen Sjmph^se nnd Peniswurzel in die Blase gestos- 
sen werden. — Hiedurch wu-d die Verletzung des Bauchfells allerdin^ 
Termieden, aber c» mag eben nicht sehr leicht sein, den Stich ganz richtig 
zu treffen. — Wir haben die Misslichkeit des Blasenstichs überhaupt be- 
reits §. 184. hervorgehoben und sehen das grösste Verdienst des Chirurgen 
in ihrer Vermeidung. Dessen ungeachtet muss der Operation eine beson- 
dere, nähere Erwähnung geschehen, da für einen, mit dem Catheter nicht 
voIULommen vertrauten Wundarzt bei drohender Ruptur der Blase am Ende 
nichts Anderes übrig bleibt, unter solchen Umständen empfiehlt sich der 
hohe Blasenstich unstreitig als die leichteste Methode. Man braucht hiezu 
dnen etwas längeren, schwach gekrümmten Troikart von stärkerem CaJi- 
ber, den man am unteren Ende der Linea alba, dicht über der Symphyse, 
rasch und kräftig durch die Bauchwand in die Blase stöst Rasen und 
kräftig muss der Stoss geschehen, weil man sonst Gefahr lauft, die ge- 
wöhnlich sehr dicke Wand der Blase unvollständig durchzustechen, und 
z. B. nur bis an die Schleimhaut vorzudringen. Eben desshalb muss der 
Troicart sehr scharf sein und die Canüle tadellos passen. Ragt der Rand 
der letztem etwas vor, so kann dies leicht das Durchsetzen aer Schleim- 
haut hindern, so dass nur die Stachelspitze penetrirt, während das vor- 
stehende Canülenende hinter der abgehobenen Schleimhaut zurückbleibt, 
wie dies schon öfters vorgekommen. Nach Entfernung des Stachels muss 
die Canüle recht tief eingeschoben werden, damit sich die zusammenfal- 
lende Blase von ihr nicht wegziehe. Aus demselben Grunde lässt man 
den Urin nicht ganz ablaufen, und befestigt die mit einem Korkstöpsel 
verstopfte Canüle mittelst eines Leibgürtels sehr sorgfaltig. Der Kranke 
muss m den ersten Tagen ndiig am Rücken liegen und den Urin alle 3 — 5 
Stunden entleeren. Nach 40 — 60 Stunden, wenn sich der Stichcanal be- 
reits entzündlich abgegränzt hat, kann man die Canüle durch einen elasti- 
schen, oder Guttapercha-Catheter, den man durch die Canüle einschiebt, 
ersetzen. Mittlerweile, während die Harnentleerung auf dem künstlichen 
Wege besorgt wird, trachtet man, den Canal der Urethra nach den ange- 
gebenen Regeln wegsam zu machen. Bevor dies gelingt, muss der Catne- 
ter oder die Röhre wenigstens alle 48 Stunden herausgenommen und ge- 
reinigt werden, um Incrustation derselben zu verhüten. Ist der natürliche 
Weg wieder hergestellt, so genügt die Entfernung der Röhre zur raschen 
Heilung des Fistelganges. 

Das Wechseln der Listrumente kann allerlei Unzukömmlichkeiten 
bedingen, denen man leicht ausweicht, wenn man sich eines Cautschuktroi- 
karts bedient, wie sie gegenwärtig unser treffllicher Instrumentenmacher 
Leiter fabrizirt. Die Canüle aus gehärtetem Cautschuk braucht nicht 
gewechselt zu werden, weil sie nie rostet oder schmutzig wird, immer rein 
und glatt bleibt, selbst bei wochenlangem Verweilen im zersetzten Harn, 
überdies wegen ihrer ausgezeichneten Leichtigkeit und Glätte sehr gut 
vertragen wird. (Vgl. A. v. d. Ischurie). 

Erweiterung der Harnröhre. 

§. 196. Der Verengerung der Harnröhre steht der seltene Fall von 
Erweiterung des Kanals, einem angeborenen Bildungsfehler, gegenüber, wo- 
von einige Beobachtungen, in der Literatur vorliegen. Lotzbeck be- 
schreibt einen merkwürdigen Fall davon im bair. Intelligenzblatte 1861. 
Nr. 12. bei einem 21jährigen Bauemburschen. Die Harnröhre bildete 
gleich hinter der fossa vesicularis einen weiten Sack von IOV2 Zoll Um- 
feng, eine Art Vorblase, welche einen trüben, ammoniakalischen Harn ent- 
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hielt. Hendrikez sah einen ähnlichen Fall bei einem 8 jährigen Kna- 
b«i, den er durch Excision des Sackes undNath heilte. (Froriep, Neue 
Notiz. XXin. p. 249). Neuerdings theilte mir. Dr. Schott eine analoge 
Beobachtung mit, von der das Präparat im hiesigen patholog. Museum auf- 
bewahrt wird. 

Polypen der Harnröhre. 

§. 197. Polypen der männlichen Harnröhre wurden von V e 1 p e a u uiid 
Beyran beobachtet, feine, weiche, rothe, leicht blutende, hirsekom- bis 
erbsengrosse Excrescenzen , zumeist in der fossa navicularis, aber auch tiefer 
im Kanäle, immer an der hinteren Wand sitzend. Sie erzeugen alle Zufälle 
der Stricturen und erheischen die Excision, mit nachfolgender Aetzung 
mit arg. nitric. 

D. Krankheiten der Prostata. 

Albrecht, D. de ischuria. Gott. 1767. — W. Schmid, üeber diej. Krankh. 
der Harnblase, Vorsteherdrüse etc. Wien 1806. Desault, ausserl. chir Wahr- 
nehmungen, aus dem Franz v. Dömer. Frankf. 1806. Bd. XL, XII. — Söm- 
mering, Abhandl. über die schnell und langsam tödtenden Krankh. der 
Harnblase etc. Frankf. 1822. — Chopart und Bell's Abhandlungen über 
Krankheiten der Harnwege etc. — E. Home, pract. obs. on the treatm. ot 
the prostate-gland. Lond. 1818. — Heinlein, Bemerkungen über die Ischu- 
rie, Harless Jahrb. Bd. I. und HI. — Bingham, Pract. Bemerkungen über 
die Krankheiten und Verletzungen der Blase, aus d. Engl. Magdeb. 1823. — 
Howship, On the diseases of de urine et urinary org. Lond. 182B. — Mou- 
lin, nouveau traitement des retentions. d*urine. Paris 1824. — Emil Ver- 
dier, Observations et Reflexions sur les Plilegmasies de la Prostata. 8. 170. 
p. Paris 1837. J. B. ßaillifere. — Mercier, Ueber ein neues Mittel auf eine 
sichere Weise die verschiedenen Deformitäten der Vorsteherdrüsen als gewöhn- 
liche Ursachen von Harnretention und Incontinenz bei den Greisen zu diagno- 
sticiren. Archiv, gener. de Paris. Juin. 1839. — Dr. Leroy d'Etiolles. Con- 
siderations anatomiques et chirargicales sur la Prostata. 8. 86. p. Paris 1840. 
J. Bailiiere. — R. A. Stafford, Essay on the treatment of some affections 
of the Prostate Gland. 8. 86. p. London 1840. John ChurchilL (s. sh.) — Ci- 
viale, üeber die uroprostatischen Ausflüsse und ihre Behandl. Bullet. g6n. 
de therap. med. et chir. Tom. XIX. Liv. 11. u. 12. Decbr. 1840. — Vidal, 
üeber die Krankheiten der Prostata. Ann. de chir. fran^. et etrang. Nr. 5. b. 9. 
1841. — Mercier, Brief an Dr. Vidal über die Behandlung der Hypertrophie 
der Prostata. Annal. de la chir. frang. et etrang. Nr. 12. 1841. — Bonnafont, 
Abscess der Prostata beim Versuche des Gatheterismus geöffnet. Annal. de la 
Chirurg, frang. et etrang. Nr. 10. 1841. — Craig, Application von Blutegel 
an die Prostata. Lanc. VoL H. N. 9. 1841. — H. Laforgue, Acute Entzün- 
dung und Abscessbildung in der Prostata mit nachfolgender Eitervergiftung. 
Arch. g^n. de mM. September 1842. — Bassot, Tödtliche Anschwellung der 
Prostata. AnnaL de la Chir. frang. et etrang. Fevr. 1843. — Hodgkins, Fall 
von Tumor, anscheinend der Prostata im Becken eines Kindes. Prov. med. 
Journ. Dubl.Febr. 1843. — Courty, üeber die Entzündung und Abscesse der 
Vorsteherdrüse. Gaz. med. de Montpellier. Nr. 5. 1848. — Leroy d'Etiol- 
les, üeber die Ursachen der Anschwellung der Prostata. Journ. de conn. mfed. 
chir. Janv. 1844. — Thompson, ürinverhaltung durch Anschwellung der 
Prostata. Lancet. Part. X. Jan. 1845. — Erhardt, üeber die Geschwülste der 
Vorsteherdrüse und deren Einfluss auf die Harnentleerung. Jahrbb. f. pract. 
Heilk. V. Oesterlen. 1845. 1. Bd. 3. Hft. — Civiale, üeber die Brücken an 
der innem Mündung der Harnröhre. Bullet. g^n6r. de thrap. med. et chir. 1841. 
Liv. 9. 10. — Mercier, üeber einen besonderen Ursprung der Valvula vesi- 
co-urethralis. L'Examinateur m6d. Paris 1841. N. 1. 2. 8. — Mercier, Obser- 
vations et remarques nouvelles sur le traitement des valvules du col de la 
vessie. Paris. 1847. impr. Lenormant. 8. — Mercier, Valvulae urethro-pro- 
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Btaticae. Oaz. des hdp. civ. et. mil. 1849. XXII. 17 et 20. -~ Bland in, Klap- 
pen des Blasenhalses und ihre Kinschneidung. Gaz. des höp. civ. et mÜ. 1849. 
JÜCII. 9. — Miquel, lieber ein neues Mittel das OriÜcium vesicale urethrae 
zu comprimiren und zu dilatiren, in Fällen von Prostatag^eschwttlsten. Rev. 
m6d. chir. Fevr. 1649. — Morcier, Troisi^me B6ric d'observations et remar^ 
aues sur Ic traitement de la retcntionde l'urine caus^e parles vdvules du eol 
de la vessie. Paris. 8. 1860. — Co lies, Ueber die Behandlung der Vorsteher- 
drüHcnkrankheiten. Dubl. Journ. of med. scienze. Juli 1845. -- Pluskai, Pro- 
statitis^ c. cystitide subsequcntc paralysi vesicae urinariae et suppuratione pro« 
statae. Ocst. med. Wocbcnschr. K. 47. 1845. — Lallemand, Med. chir. Kli- 
nik. Inhalt: Vener. Atfektionen, Uarnröhrenverengerungen, Krankheiten d. Vor- 
steherdrüse *, veröfientl. v. Herrn. Kaula, übers, v. N. Davis. Nürnberg 1846. 
Korn. I. Bd. 1. Abth. gr. 8. XVI. u. 280. S. — Brce, Medullarsarkom der 
Vorsteherdrüse. Journ. provinc. med. and. surgic. Febr. Nr. 7. 1846. — Low- 
dell, Hydatiden Cyste der Prostata. Med.-chir. Transact. 1846. Vol. XXIX. — 
2. Ser. V. XI. — T. Herbe t Bark er, Grosser ötein, secundäre Formation 
in der Prostata. Times. Mai 1847. — Jones, Ueber die Entstehung und die 
VergrösHerung gewisser Concretionen der Prostata. Lond. med. Gaz. August 
1847. — Bark er. Ein Fall von sehr grossem Prostutasteine , der durch die 
. Operation entfernt wurde. Prov. med. Transaction. XV. 1847. — F. Hahn, 

f Ueber die Verhallung und den unwillkührlichen AbAuss des Urins, welche 

1 durch die Vergrösserung der VorstehcrdrÜHe bedingt sind. Würtemberg. Ver- 

I Ztg. I. 2. 1848. — Civiale, Ueber Suppuratiou und Abscesso der Vorsteher- 

I drÜHC. Bull, de th^rap. Avril, Mai 1848. ~ Miquel, Ueber Anwendung von 

i adstringirenden und mit Opium versetzten Lavements bei chron. Entzünd. und 

i Anschwellung der Prostata. Hev. med. chir. Janv. 1849. — Wilmot, Ueber 

f Krankheiten der Vorsteherdrüse. Dublin. Journ. Mai 1849. — Haiminton, 

\ Ueber Entzündung der Prostata. Dublin. Journ. Mai 1850. — John Adams, 

l Klin. Vortrag. Ueber einen Fall von Krankheit der Prostata und der Blase. 

I Lanc. Decbr. 1850. — v. Jvanchich, Ueber Krankheiten der Prostata. Oe- 

\ sterr. med. Wochenschr. 10. 18. 1851. — A. Gross. A practieal Treatise on 

the Deseases and Injures of the uriuary Biadder, ae Prostate Gland and Üie 
Urethra. With 106 iilustrations. 1. Vol. in 8 graveurse, percalin. Philadelphia 
1851. (18. Fr. 50 C.) — W. Coulson, On the diseases of the biadder and 
the prostate gland. Lond. 1852. 4. ed. 8. 500 pp. (IOV3 Sh.) — Fichte, li- 
thiasis prostatae. Würtemb. CorresD.-Bl. 88. 1852. — J. Adams, Anatomie 
u. Pathologie der Vorsteherdrüse, a d. Eng. v. Keil, Halle 1852. — Mercier, 
Recherche sur le traitem. d. malad, d. organes urin. de Paris. 1856. Lab6. 8. 
Serie de m6moires relonch^. — D. Hodgson, The prostate and its enlarge- 
meut in old agc. London 1856. 12 plat. — H. Thompson, The cnlarged 
prostate, its pathologic und treatmcnt, etc. Lond. 1858. Uhurchil. 8, 820. pag. 
II. edit. 1861. — Schleies v. Löwenfeld, Zur Symptomatologie und Thera- 
pie der Prostate. 1858, — Pauli, Ueber Hypertrophie der Prostat», yi^ 
chow Arch. 1868. 7 Bd. 2. — Kussmaul, Ueber tubercul. Phthise der Harn- 
wege. Würzburger medic. Ztsch. 1868. — Arch. gki, 1868. Mars. — Far- 
men tier. Des absces. periprostatiques. Union m. 1861. 75. 

§. 198. Die Prostata ist eine feste, plattrundliche, an Form und 
Umfang einer grossen Kastanie ähnliche Drüse, welche die Pars prostatica 
urethrae umschliesst , mit ihrer Basis bis üoer den Blasenhals und mit 
ihrer Spitze bis zur Pars membranacea herabreicht. Ihr längster Durch- 
messer (Breite) beträgt VU'\ ihre Länge von der Basis bis zur Spitze 1*, 
ihre Dicke gegen ^j^'*, Ihre vordere, schwach convexe Fläche ist durch die 
3 Ligamenta puboprostatica (2 seitliche imd ein mittleres) an die Symphy- 
sis 088. pubis geheftet, während die hintere platte Wandf dicht am Mast- 
darm anliegt und durch diesen 2 — 8" über dem After gefühlt werden 
kann ; die dickem stark gewölbten Seitenränder ganzen an den Levator ani; 
Eine seichte Longitudinalfurche theilt sie in zwei svmetrische ovale Seiten« 
lanpen, an der jßasis der hintern Fläche kömmt überdies ein dritter drei- 
eckiger Lappen (Lobus prost, med., Home's Lappen) hinzu, der am Boden 



derRftnirißmi ainen ipindelförmigen, die Sebleimlmiit TordrXngendmi V<»r- 
tpnuig, CoUictilits tfinmAlts bildet, fibriffens für gewöbniich nur wenig ber* 
Tortrift, im Grei«eniilter dagegen häufig eine betrttchtlicbe GröMe erlangt 
und dann eine mebr weniger bedeutende, klappenartige Oeschwufit 
im BUuienbake (ValTula prontaticai urula Teticaei barriwe resicale) er- 
ceugt. 

Die Prontata fart Ton einer fetten, fibrösen Kap«el eingetfibkniten, die 
mit der Paacia nelvi« und Fa«da profunda peririaei zusammennängt (Heziu«; 
und dadurch aie feste Lage aer Drüse am Ausgange der Beckenböhle 
«nter der Sjmpbyse sichert 

Das Gewebe der Driise ist dicht und fest, und besteht aus zahlrel- 
eben, in einem fibrösen, aus gUtten Muskelfasern und Bindegewebe be- 
stehenden Oerttste eingelagerten, Läppchen, die sich nach Art der acinö* 
sen Drüsen zu vielen dünnen, die Harnröhre durchdringenden Ausflih- 
rungsgängen vereinigen, Kolliker hat den vorwaltend musculösen Bau 
der Prostata nachgewiesen: auch Thompson, dessen schöne Arbeit (l c) 
den Preis erhielt , nennt die Prostata ein vorwaltend musculöses Organ, 
mit nur unbedeutender drttsiffer Substanz , die sich fast nur auf Schläm- 
foUikel beschränkt. Durch ole feinen Mündungen der genannten Ausfiib- 
rungsgänge sickert ein durchsichtiges, klebriges Secret, der Prostatasaft, 
Liquor prostaticus, der die Bestimmung hat, sich dem Saamen beizumi- 
schen, und ihn zu verdünnen. Zu demBehufe münden die eben erwähnten 
»Uüreichen AusfUbrungsgänge im Umfange des Colliculus seminalis, in 
der Nähe der beiden spaltenförmigen Mündungen der Ductus ejaculatorii. 
Zwischen diesen letztem liegt der sogenannte Hinus oder Utriculus pros« 
taticus, VesieuU prostatica, ein inc^mstantes, rudimentäres Analogon des 
Uterus, in Gestalt eines 8—4'" langett, vom ofifenen Häckchens, indem »ich 
ein dünner Catheter leicht verfangen könnte. Die Arterien der Prrjstata 
kommen von der A, haemorrhoid, med,, den AA. vesical (media et inferior) 
und derPudenda communis. Die gleichnamigen Venen bilden um die Pros- 
tata ein starkes Geflecht, ein ThetI des Plexus pudendalis. Die Nerven 
lammen von dem Plex, byfiogast. infer. 

§. 199, Bei solcher Disposition der anatomischen Verhältnisse stellt 
die Prostata das Verbindun^sorgan zweier grossen Systeme, des Ham- 
nnd Zeugungsapparates, somit ein Organ von der grössten Wichtigkeit dar, 
Harn und Haamen können nicht anaers, ab» durch die Prostata in die 
Urethra gelangen, Erkrankungen dieser Drüse müssen daher auf lieide 
Functionen den entscheidendsten Einfluss filjen, 

Mangel und Schwund der Prostata kommt nur mit mangelhafter Ent- 
wicklung aes ganzen Uenitalsystems und imh^^mdere mit Manj^el und 
Atrophie der Roden vor. Nach completer , beiderseitiger Castration tuit 
nuin die Prostata ganz schwinden sehen (Civiale), Dagegen scheinen 
Hemmungsbildungen der urofioetischen Organe auf die Prostata nicht ein- 
zuwirken. Die Drüse gehört demnach mehr dem Zeugungssysteme an 
(Hyrtl). 

Von der Hypertrophie und Anscboppuag der Prostata. 

§, SOO, Die Prostata kann in ihrer Totalität oder nur in einzelnen 
Lappen hypertrophisch oder abnorm entwickelt werden. 

Die totale t(ypertroi>hie der Prostata kann einen hoben Grad errei- 
chen, so dass das kastanienffrosse Organ den Umfang einer Faust, eines 
Oanseies etc. erlangt. Die Gestalt der so vergrtfsserfon Proftata ist ent* 
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weder der arsprangüdi normalen SliTiIinli, oder manirigfiirii *i*»fiiriniri^ nn- 
re^lmässig;, nmdliclL höckerig, ovaL wobei in da: Be^ die LingernfmiOL- 
aicn über die andere vorwaltet. 3fit der Yolnmszimahme sitwiciDBit aich 
gleichmässig auch daa Grewebe dar Drüse: ihre Blntgi^aBe wisden. zahl- 
reicher, ihre Follikel und Aosfohrongagänge grösBer, das diese Q^ane 
verbindende, intermediäre Bindegewebe, sowie die an der Drüse sich inse» 
rirenden Muskelfiasem reichlicher, dichter und atarker. Zaw&leaa. findet 
man förmliche fibroide Massen, anolog der fibrösen Substanz des: weab» 
liehen Brost, in den Lappen angebettet Dies ist die eigentliche wahre, 
gennine Hypertrophie, bei der die Consistenz da: Drüse fast der nonnaLem 
gleicht oder diese nnr wenig übertrifft In der Mehrzahl der Falle findiet 
jedoch mit der Hypertropme gleichzeitig eine beträchtliche Yerhartong 
fibröse Verdichtnng . bis zor knorpeligen Induration der Sahstanz, — sdr 
tener das Gegentheil, Anfiockerong und ErweiJunig des Gewebes, statt. 
Endlich kann die Anschwellung letuglich durch Ablag^ung firaoodesr, hete-* 
rolocer Elemente: Tuberkel. Cystai, Erebsmassen, stänigar Concremfflite, 
in £» Gerüste der Drüse bedingt sein, worauf die Tnannigfachen, den 
Wesen nach sehr differenten Formen da: s. g. fifclschen Hypertrophie 
beruhen. 

Bei der partiellen Hypertrophie besdranken sich diese YesAnäesnaar 
auf einzelne Theile der Prostata, so dass ein oder d^ andere Sexte»- 



-^wen, der Körper oder der mittlere Lappen für sich abnorm aitwickdt 
ma in t erschienener Weise deformirt ez^cheint 'ErSk knrzlieh ist mir 
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jungen Offizier vorgekommen. Wahrend der rechte Linien mnn und kaimi 
erkenntlich war, bildete der linke eine gegen Vi^** dicke, Tonkoannen 
i^Undrische, feste, harte, elastische Geschwubt, die ach längs der Median* 
hnie sdiarf hegr&nzte. 

§. 20L Durch jede, wie immer geartete AnschweHung der ProBtata 
werden die mechanischen Verhältnisse der Harnröhre, insbesondere der 
Pars prostatica, des Blasenhalses, seiner XTrethrabnündung, der Ductus eia- 
colatCHii etc. mehr oder weniger bedeutend modificirt, das Lumen, me 
lÄnge, Richtung und Wessamüceit der genannten Oeffiiungen, Canale und 
Behalter yeränoert, imd dadurch nicht allein die physiologische Function 
der betreffenden Organe, sondern auch die Einführung und Handhabung 
der chirurischen Instrumente erschwert, beiirt und behindert. 

Vor allem ist zu bemerken, dass die Prostata, indem sie an Ydu» 
men zunimmt, nothwendigerweise nach aufwärts und rückwärts in den 
Beckenraum emporsteigt, da ihrer Entwicklung nach Tom die Symphysis 
oss. pubis, nach unten die mittlere Perinäalaponeurosae im Wege steht 
Dieses in die Hohenicken der angeschwollenen Prostata erklärt den hohen 
Stand des Blasenhalses bei alten Leuten und die bedeutende Zunahme 
der Länge ihrer Urethra, so dass oft die längsten Sonden und Instm- 
menie mit Noth die Blase erreichen. Da nänmch die Prostata den Bla- 
senhals (die Pars prostatica urethrae) eng umschliesst, so muss die Blase 
natürlich mit der Prostata emporsteigen, em Umstand, der für den Gathe- 
terismus, die Lithotripsie und Lithotomie tou der grossten Wichtig- 
keit ist. 

Yergrösserung eines Seitenlappens bedingt eme, dem Grade der 
Tumescenz entsprechende Krümmung der Pars prostatica urethrae, wobei 
die Concavität oes Bogens dem hypertrophirten Lappen zugekehrt ist; — 
hd deichmässiger A^hweUung oeider Seitenlappen wiM die Urethra 
Ton beiden Seiten comprimirt, so dass ihcCanal zu dner platt zusammen- 
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gedrückten, nur nach vom und hinten etwas klaffenden Spalte verwandelt 
wird. Eine ungleichartige, höckerige Anschwellung beider Seitenlappen 
wird den Urethralcanal S förmig oder zackig ^ verbiegen und krümmen. 
Der hypertrophische Lappen der Prostata ragt ausserdem mit seinem vor- 
dem Ende in Gestalt eines runden, stumpfkonischen Zapfens in die Höhle 
der Blase hinein und verlegt hiedurch von der Seite her die Mündung des 
Blasenhalses oder gibt ihm wenigstens eine schiefe Richtung. Kicht sel- 
ten bildet die eine oder die andere zapfenformige Hervorragung eine Art 
dickwulstiger Klappe, die durch den andrängenden Urin nur noch fester 
an den Blasenhals angedrückt wird. Umgekehrt kann durch eine diver- 
girende Richtung der hjrpertrophischen Seitenlappen der Blasenhalt imd 
dessen Mündung eine tncnterlormige, den Sphincter paralysirende Erwei- 
terung und Verlängerung erleiden. 

§. 202. Am auffallendsten ist das mechanische Missverhältniss bei 
abnormer Entwicklung des mittlem Lappens, wie sie im hohen Alter häufig, 
sonst glücklicherweise nur selten vorkömmt. Der gedachte mittlere Lap- 

Sen erscheint entweder als eine rundhche oder platte, mehr oder weniger 
icke, gegen das Trigon. Lieutaudii vorragende Wulst, oder in Gestalt 
einer gestielten, kläppenartig beweglichen Geschwulst, oder er bildet durch 
eine faltenartige Hervordrängung der ihn überziehenden Muskel - und 
-Schleinüiaut, die sich von den Seitenlappen ge^en das Mittelstück beider- 
seits herüberspanhf, eine förmliche, schief aufwärts stehende oder selbst 
^ senkrechte Scheidewand, die je nach ihrer Höhe den Blasenhals entwe- 
' der vollständig oder theilweise von innen her verschliesst und den Aus- 
tritt des Urins grösstentheils oder zur Gänze behindert. Diese Scheide- 
wand — Barriere urethro-vesicale — spielt eine so wichtige Rolle bei den 
ßlasenkrankheiten des Mannes, insbesondere des Greiseimlters, dass sie, 
fieit Morgagni, die Aufmerksamkeit der Aerzte im hohen Grade fesselte. 
Erst durch Hunter, Home, Bell, Civiale, Guthrie, Mercier ist je- 
doch dieser Gegenstand vollständig aufgeklärt worden. Mercier insbe- 
sondere hat in der neuesten Zeit die anatomischen Verhältnisse dieser 
wichtigen Anomalie auf das genaueste auseinandergesetzt, und namentlich 
die von Bell (1. c.) zuerst anerkannte muskuläre Beschaffenheit der Bar- 
rieres näher beleuchtet und gewürdigt. Da diese muskulären Falten häufig 
für sich allein die gedachten Scheidewände bilden, ohne dass ein eviden- 
ter mittlerer Lappen derselben zum Grunde läge , die wirkliche Existenz 
des letztem wenigstens nicht allgemein constatirt werden kann, so haben 
einige Autoren, namentlich Velpeau, diesen Lappen ganz geläugnet und 
ihn nur als eine pathologische Neubildung (Lobe pathologique Velp.) zu- 
geben wollen. 

§. 203. Die Schwierigkeiten, die aus diesen pathologischen Verhältnis- 
sen für den Kranken und Chirurgen erwachsen, sind leicht zu begreifen. 
Durch den in Folge der Anwulstung der Seitenlappen beengten, verzoge- 
nen, gekrümmten imd deformirten Prostatacanal der Urethra wird die Blase 
ihren Inhalt natürlich schwieriger und mit grösserer Anstrengung hindurch- 
treiben, imd es werden sich hieraus für den Kranken mit Beziehung auf 
dieses Organ dieselben Beschwerden und Nachtheile ergeben, wie bei or- 
ganischen Stricturen der Pars prostatica oder membranacea urethrae. Im 
Beginne der Krankheit beschränken sich diese Beschwerden auf eine un- 
bedeutende nur zeitweilige Schwierigkeit in der Harnentleemng, die sich 
besonders im Anfang des Urinlassens fühlbar macht, der Patient muss 
l^^gere Zeit warten und drücken, ehe der Strahl von Urin hervordringt. 
Spec. Path. u. Therap. Bd. VI. Abth. H. 2. Aufl. 9 
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Nach irgend einem Excesse, einer Erhitzung, Erkältung u. dgl. wird die 
Sache n<^ch schwieriger, der Kranke entleert trotz heftigen Harndranges 
seine Blase schwer, langsam und unvollkommen, und ein lästiger Tenes- 
mus mahnt ihn häufig, besonders nächtlicher Zeit, an die unge- 
nügende Harnentleerung. Dadurch wird die Nachtruhe bedeutend ge- 
stört und dasGemüth gewaltig verstimmt. Diese Steigerung der Intensität 
und Häufigkeit des Tenesmus zur Nachtzeit ist charakteristisch und lässt 
sich schwer erklären. Es kömmt dies zumal bei Complication mit 
Blasenstein vor, wenn derselbe gross ist, und im Fundus der Blase oder 
nahe dem Blasenhalse liegt. — Die Rückenlage machts nicht aus, denn 
auch 'in der Seiten]age bleibt sich die Qual gleich. Es gibt Kranke, die 
den Tag über 3 — 4 Stunden frei bleiben, des Jfachts dagegen regelmässig 
alle Vj — V4 Stunde, ja selbst alle 5 Minuten von heftigsten Harndrange 

feweckt werden. Je aufmerksamer nun der Kranke seine Leiden beo- 
achtet, desto häufiger und intensiver erscheinen die Anfalle, bis es end- 
lich — meist in Folge eines Tafelexcesses, oder nach einer anderweitigen 
Störung der Gesundheit — plötzlich zur completen Harnverhaltung kömmt, 
welche ärztliche Hülfe fordert. Je öfters sich solche Zufälle wiederholen, 
desto mehr macht sich der Krankheitszustand auch in den Zwischenräumen 
örtlich fühlbar. Der Kranke hat ein beständiges, lästiges Gefühl von 
Schwere und Oppression im Perinäum, im Mastdarm, unterhalb der Sym- 
physis oss. pubis, in der ganzen Regio hypogastrica. Die Blase schwillt 
an, dehnt sich immer mehr aus und entleert sich im Verfolge der Krank- 
heit immer träger und ungenügender. Allmälig bildet sich auf diese Weise 
Hypertrophie, Dilatation und Paralyse der Blase aus, in derselben Weise, 
wie dies oereits §. 160 sequ. bei den Stricturen erörtert worden ist. 

^ §. 204. Die Diagnose der Krankheit ist in der Regel nicht schwer. 
Mittelst des ins Rectum eingeführten Zeigefingers (am besten in knieender 
Stellung des Kranken) lässt sich mit Leichtigkeit me Grösse, Länge, Breite, 
Convexität, Consistenz und Form des Organs sehr genau erforschen. Den 
Symptomen nach könnte die Hypertrophie ausser den eben genannten 
Stricturen, am leichtesten mit Blasenstein; — ausserdem noch etwa mit 
Prostatitis und allenfalls mit einer Mastdarmaffection, dem vagen Begriffe 
der Hämorrhoiden, verwechselt werden. Indessen die Anamnese, welche 
die spontane aUmälige Entwicklung der Krankheit ohne vorangehende 
Affection der Urethra nachweist, das hohe Alter des Patienten, welchem 
sich Stricturen, wenigstens als erst anfangende Krankheit, nicht leicht 
zumuthen lassen, — weisen schon die Annahme der letzteren zurück. 
Noch sicherer lehrt dies die Untersuchung mittelst des Catheters , der 
die Permeabilität der Urethra unzweifelhaft nachweist. Gerade ein 
dicker Catheter, vorausgesetzt, dass er geschickt geleitet wird, wird leicht 
oder wenigstens ohne grosse Schwierigkeiten die an einander liegenden 
Drüsenlappen zur Seite drücken, und den nur comprimirten, keineswegs 
verengten Kanal der Urethra anstandslos passiren. Einem Anstossen 
an den in das Lumen der Urethra hineinragenden Seitenlappen wird 
durch eine leichte Seitenbewegung des Instrumentes, Twobei der Griff 
desselben gegen die kranke Seite gewendet wird) abgeholfen,, und durch 
den Erfolg dieses einfachen Kunstgriffes die Art des Hindernisses schnell 
aufgeklärt. 

Eine zickzackartige Deformität des Kanals vnvi durch eine ähnliche 
wiederholte Seitenbewesung des Catheters überwunden. — Bei sehr star- 
ker Convexität der beiderseitigen Lappen können diese an ihrer grössteu 
Erhabenheit so dicht zusammenstossen, dass der Kanal der Urethra in der 
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Mittellinie ganz verschwindet, dagegen über und unter dieser eine drei- 
seitige Rinne offen bleibt. In diesem Falle wird, .zumal bei beträchtlicher 
Halle der hypertrophirten Lappen der Catheter einen bedeutenden Wider- 
stand erfahren, diesen aber dennoch auch in diesem Falle bald überwin- 
den, wenn man den Schnabel desselben nach oben zu gegen die vordere 
Wand der Urethra richtet und in die obere Rinne einleitet. Verschliesst 
das Vesikalende des einen oder des anderen Seiteiüappens in Gestalt ei- 
neß eeitlichen Ventils die Mündung der Blase, so wird eine kleine Seiten- 
wendung des Schnabels der Sonde nach der entgegengesetzten Seite dem- 
selben ausweichen. Wiederholte Manövre der Art, so schonend als mög- 
lich ausgeführt, und durch den im Mastdarme entgegengestellten Finger 
unterstützt , werden den geübten Wundarzt gar bald über die Sachlage 
Orientiren. Der Finger wird nämlich jedesmal mit ziemlicher Sicherheit 
über die Grösse, Consistenz, Form und Lagenverhältnisse der Prostata so 
wie über die Stellung des in ihren Kanal eindringenden Catheters Auf- 
ßchluss geben. 

6. 205. Die grössten Schwierigkeiten bildet der klappen- oder venti- 
lartig hypertrophirte mittlere Lappen der Drüse. Der Catheter stöst an ihn, 
stemmt sich an dessen Basis imd kajm, in gewöhnlicher Weise geführt, 
durchaus nicht in die Blase gelangen, üngestümm und Gewalt würde nur 
Perforation der widerstehenden Scheidenwand zur Folge haben. Dagegen 
kann diese letztere ohne alle Gewalt überschritten und deprimirt werden, 
wenn der Catheter etwas zurückgezogen und nun bei starker Senkung des 
Griffes nach abwärts, zwischen die Schenkel des Patienten, sanft vorge- 
schoben wird. Zu diesem Behufe muss aber auch der Catheter eine be- 
sondere, passende Construction haben. Gerade Sonden oder Catheter mit 
der gewöhnlichen weiten Bogenkrümmung eignen sich durchaus nicht für 
solche Kranke. Der Catheter muss vielmehr hier eine kurze, iahe Krüm- 
mung haben, welche nahezu der Krümmung der Brisepierres gleichkommt, 
So sind dieSondes brusques, sondes coudees, sondes ä bequilles, vonLeroy 
d'Etiolles, Mercier beschaffen. Führt sich auch so ein Instrument et- 
was schwieriger durch den snongiösen Theil der Urethra, indem der Schna- 
bel zu sehr an die vordere Wand derselben stösst, so bietet daiür die iahe 
Krümmung in der Pars membranacea und prostatica um so grössere Vor- 
theile. Der kurze, fast senkrechte Schnabel accomodirt sich sehr leicht 
der Krünmiung der Harnröhre, vermeidet die an der unteren oder Rectal- 
wand befindlichen Hindemisse und stellt sich insbesondere günstig gegen 
die eben besprochene klappenartige Prominenz (Barriere) des mittleren 
Prostatalappens,' indem bei horizontal gehaltenem Instrumente die senkrechte 
Branche desselben mit der fraglichen Klappe fastparalell steht, und durch 
Senkung des Griffes davon geradezu abgeleitet wird, so dass dann beim 
Vorwärtsschieben des Instrumentes nur die convexe Fläche der knieförmi- 

5en Krümmung darüber streift und somit imgehindert in die Blase gleitet. 
e höher die Barriere, desto mehr muss natürlich der Griff des Catheters 
gesenkt werden. Für gewisse Fälle ist eine doppelte Sondenkrümmung — 
sonde bicoudee — erforderlich; der Ejanal einer stark hypertrophirten Pro- 
stata bildet nämlich — ausser den erwähnten Verbildungen — gewöhnlich 
noch eine so zu sagen normale, d. h. dem höheren Alter gewöhnliche, knieför- 
mige Beugung (coude prostatique, Gely) — welche d^urch entsteht, dass 
die hintere Wand des Uanals vom colliculus seminalis schief vorwärts auf- 
steigt. Unter gewöhnlichen Verhältnissen accomodirt sich diese leichte 
Knickung dem Catheter, bei sehr starrem Gefüge der Drüse bietet sie dem 
gewöhnlich gebogenen Instrumente ein beträcbüiches Hindemiss, und nur 

9* 
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eine der Knickung entsprechende donpeltwinkliger Krümmung desselben 
(am Anfange und Ende des krummen Theiles) wird den starren knieformig 
gebogenen Kanal ohne Anstand passiren' una zugleich die fragliche Bariere 
überschreiten können. 

Man kann sich eine solche Sondee bicoude nach Mercier leicht extem- 

Fig. 1. 





poriren, wenn man dem Mandrin eines elastischen Catheters die Krümmung 
a beibringt, den so armirten Catheter bis in die pars prostatica einschiebt, 
hier den Mandrin etwas zurückzieht und nun das Ganze, bei fixirtem Man- 
drin, weiter vorschiebt. Das freie Catheterende bd nimmt dann von selbst 
die vordere kurze Knickung an, indem es der im Wege stehenden Knappe 
ausweicht. (Gazette medicale 8G3. 25). üebrigens ist hier ganz vorzüg- 
lich die allgemein gültige Regel der sanften und langsamen Führung des 
Catheters zu beachten. Nur unter dieser Voraussetzung kann die fragliche 
hebelarfige Bewegung (mouvement de bascule) des Catheters zum Ziele füh- 
ren und ein Resultat liefern, das ebensowohl zur Umgehung als zur Erkennt- 
niss der Barriere dient. 

6. 206. Ein gut construirter, silberner Catheter ist demnach ein sehr 
schätzbares diagnostisches Mittel zur Erforschung des Zustandes der Pros- 
tata. Man wird mittelst dieses Instrumentes nicht nur die Hypertrophie 
der Prostata überhaupt, sondern sogar den Grad — Volumen, Consistenz— - 
und die formellen Verhältnisse derselben in den meisten Fällen bis zu 
einem hohen Grade von Evidenz bringen oder wenigstens approximativ 
bestimmen können. Um den Catheter die §. praec. angegebene Krümmung 
zu geben, erscheint folgende Vorschrift Civiales*) praktisch sehr em- 
pfenlenswerth. Man zeichne sich einen Kreis von sechs Centimeter Durch- 
messer, und theile dessen Peripherie in eilf gleiche Theile, ein Bogen von 
drei Eilftel dieses Kreises gieot die zweckmässigste Krümmung eines fiir 
die meisten Falle passenden Catheters. Gely (1. c.) riebt dagegen eine 
Krümmung an, welche dem Va eii^^s 11 — 12 — 13 Centimeter breiten 
Kreises entspricht, und zwar mit Rücksicht auf den coude prostatique. 
Diese Krümmung gleicht so ziemlich der Sonde bicoudee, d. h. einem um 
die doppelte Beugung gelegten Kreisbogen. 

Je grösser, namentlich je länger die Prostata, desto flacher muss die 
Krümmimg des Instrumentes sein, weil dann ab desto länger ist. (§. 205.) 

§. 207. Minder verlässlich sind die |diagnostischen Zeichen, die von 
der Functionsstörung — Dysurie, häufigem Tenesmus, Ischurie, Incontinenz, 
und von der Beschaffenheit des Hamstrahles entnommen werden, weil diese 
sowohl bei Stricturen als bei Blasenstein und Fungositäten der Blase in 
gleicher Weise vorkommen können. Hiebei ist nur zu bemerken, dass 

•) L c. V. 2. pag, 267. 
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Ischurie zumeist auf totale Hypertrophie der Prostata oder ihres Körpers 
oder eine yentilartig schliessende Scheidewand; Incontinenz dagegen aut 
partielle seitliche Hypertrophie, oder eine unvollkommene, niedrige oder 

S stielte Klappe scÜiessen lässt. In Bezug auf den Hamstrahl, so soll 
eser b^i seitlicher (einseitiger) Hypertrophie der Prostata krumm oder 
schief zur Seite abweichen (gegen die kranke Seite), ein Umstand, der 
bisweilen allerdings seine Richtigkeit haben kann, jedoch desshalb keine 
gewichtige Geltung hat, weil er auch in anderweitigen Bedingungen, schie- 
fer Haltung des Penis, partieller seitlicher Verklebung der Eichemiündung, 
seitlichen Knoten in aer Wand der Urethra etc. gegründet sein kann. 
Nicht viel mehrWerth hat als diagnostisches Zeichen die von J. C. Petit 
angegebene platt gedrückte Form der Faeces (durch Eindrücke der Pro- 
stata), da der Sphincter ani diesen Abdruck wieder verwischt. 

Alle sonstigen, auf den Mastdarm refiectirenden , secundären Störun- 
gen der Prostatageschwülste haben übrigens schon desshalb keinen diag- 
nostischen Werth, weil sie nur von dem häufigen, dem Mastdarm mitge- 
theilten Tenesmus abhängen, der im gleichen Grade und in ^ ganz ähn- 
licher Weise bei Blasensteinen und Stncturen, wie bei der in Frage ste- 
henden Prostatakrankheit vorkommt. 

§. 208. Von Prostatitis und Abscessen unterscheiden sich die durch 
Hypertrophie bedingten Tumoren der Prostata durch ihre Schmerzlosigkeit 
und insbesondere ifire Unempfindlichkeit gegen Berührung beim Einführen 
der Sonde oder bei der Untersuchung der Gßschwulst vom Rectum aus. 
Blasen steine, insbesondere im Blasenhalse eingekeilte Concremente, können 
überhaupt ganz ähnliche Zufälle wie die Prostatatumoreu erzeugen. In 
solchen Fällen gibt jedoch die Untersuchung der Blase mittelst der Sonde 
oder des Catheters, ausser den anderweitigen Indicien des Steines, den Aus- 
schlag. Vergl. Lithiasis. 

§. 209. Bei der grossen Symptomenähnlichkeit der eben genannten 
drei Krankheiten: Prostatatumoren, Stricturen und Blasensteine— erscheint 
die Frage von Wichtigkeit: ob und in wiefern sich dieselben unter einan- 
der combiniren können? — Diese Frage wird durch die Erfahrung dahin 
beantwortet: dass Hypertrophie der Prostata und Stricturen der Harnröhre 
sich ebenso sehr — wenn gleich nicht absolut — ausschliessen, als sie 
beide zur Steinbildung disponiren und daher häufig letztere im Gefolge 
haben. Das letztere ist an und für sich einleuchtend, — das erstere, das 
exclusive Verhältniss, ist aber nicht allein durch die Altersdifferenz be- 
dingt — , da die Hypertrophie der Prostata Attribut des Greisenalters ist, 
während die Stricturen dem jungen Mannesalter eigen sind — , sondern 
auch darin begründet , dass Stricturen der Urethra erfahrungsgemäss ge- 
rade zur Atrophie der Prostata disponiren. (Mercier.) 

§. 210. Die Aetiologie der Prostatageschwülste ist grösstentheils 
noch dunkel. Vor Allem prädisponirt das AJter dazu: die Prostata macht 
hier eine merkwürdige Ausnahme von dem allgemeinen Gesetze, gemäss 
dem das Greisenalter mit Schwund der Organe eiiüiergeht. Man hat je- 
doch die Altersdisposition zur Prostatahypertrophie zu sehr übertrieben. 
H. Thompson (1. c.) fand unter 164 Greisen von 60 — 94 Jahren nur 
56 Fälle von ausgesprochener Hypertrophie, d. i. 34®/o; — 108 dieser Greise 
waren ganz frei davon. Unter den öl). Hypertrophien waren nur 26 be- 
deutend, indem die Masse der prostata über 10 drachmen wog, bis 48 
drachmen, in den übrigen 80 blieb das Gewicht der Drüse unter 10 drach*» 
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men. Vor dem 50. Jahre kömmt die Hypertrophie der Prostata sehr sel- 
ten vor. Als minder wesentliche Ursachen der ICrankheit gelten: sitzende 
Lebensart, daher dieselbe häufig bei Literaten angetroffen wird, Excesse in 
Baccho et Venere, — zu grosse Enthaltsamkeit vom CJoitus (Mercier), Druck 
xmd Erschütterung des Perinäums durch anhaltendes Keiten ; Lithiasis, Sy- 
philis (Petit), wiederholte chronische Tripper, chronische Entzündung der 
Genitalien überhaupt. 

Der Einfluss aer Tuberculose und der cardnomatösen Dyscrasie auf 
die Prostata scheint sehr gering zu sein, denn beide diese Krankheiten, 
deren Diagnose übrigens nur erst durch die anatomische Untersudiong 
möglich wird, werden nur äusserst selten in dieser Drüse angetroffen. 
Mercier erzählt nur einen constatirten Fall von Tuberkulose der Prostata, 
Civiale beschreibt zwei Fälle von carcinomatöser Entartung derselben, ich 
selbst habe ebenfalls zwei Fälle von letzterer beobachtet 

Prognose und Wichtigkeit der Prostatageschwülste. 

§. 211. Aus dem Vorhergehenden ergibt sich die Prognose der An- 
schoppungen der Prostata von selbst. Die Greisenhypertrophie ist , nach 
Pauli, rein musculärer Natur, eine Massenzunahme des fibrösmuskulösen 
Prostatagewebes, und als solche durchaus nicht redudrbar; — als Atribut 
des Greisenalters erscheint sie eo ipso als unheilbar, und lässt vielmehr in 
dieser Hinsicht nur fortschreitende Zunahme erwarten. Im jungem Alter 
kömmt nur Hypertrophie des Drüsengewebes vor, welche resorptionsfahig 
und daher allerdings heilbar ist. Doch ist die Verborgenheit und schwere 
Zugänglichkeit des Organes ein wesentliches Hinderniss sowohl der frühzei- 
zeitigen Erkenntniss als der rationellen Behandlung der immer folgenreichen 
organischen Veränderung desselben. Einmal zur höheren Entwicklung ge- 
langt, nimmt die Krankheit wegen der vielfachen Beschwerden und ZiuäDe, 
die sie erregt und unterhält, die Kunsthülfe gerade im hohen Grade und 
für die Dauer in Anspruch. Die Kunsthülfe ist aber nicht allein prekär, 
meist nur palliativ, sondern auch nicht ohne Schwierigkeit, fordert grosse 
Sachkennfniss, diagnostische und technische Fertigkeit, die nicht jedermann 
zu Gebote steht. Wegen Mangel der entsprechenden Hülfe und noch häu- 
figer in Folge verkehrter, missverstandener chirurgischer Thätigkeit, werden 
viele Kranke das Opfer dieser an und für sich wohl sehr lästigen, aber sonst 
äusserst chnonisch verlaufenden, und daher das Leben nicht unmittelbar 
gefährdenden Krankheit. Missgriffe in der Dia^ose, Supposition von Stric- 
turen, oder Lithiasis, und Nichtvertrautheit mit dem Catheterismus, veran- 
lassen gar oft zum grössten Unglück der Kranken zwecklose, gewaltsame 
Dilatationsversuche, Aetzungen der Urethra, Bohrungen falscher Wege, 
Paracentese der Blase u. dergl. Der meist plötzlich eintretende Zufall der 
Harnverhaltung setzt übrigens solche Kranke um so mehr m Lebensgefahr, 
le weniger ihnen das unvorhergesehene Ereigniss, und die Zeit und Ortsver- 
hältnisse, die nothwendige Assistenz eines verständigen Arztes rechtzeitig 
möglich machen. 

§. 212. Die klappen - oder, ventilartigen Tumoren unterhalten sogar 
eine andauernde Ischurie und verlangen die beständige Assistenz des Chi- 
rurgen. Die Contractionen der Blase, auch wenn sie noch so energisch 
sind und noch so kräftig durch die Bauchpresse unterstützt werden, blei- 
ben diesem Hindemisse gegenüber ganz unwirksam, der Kranke vermag, 
auch bei den hefti^ten Anstrengungen, die überfüllte Blase zu entleeren, 
nichts weiter zu leisten, als dass er den Urin mit Gewalt gegen den Bla- 
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sembals treibt. Dadurch wird aber unglücklicher Weise die rentilartige 
Scheidewand nur noch mehr gegen die innere ürethrahnündung gepresst, 
und diese letztere somit nur um so fester verschlossen. Es würde unter 
solchen Umständen, ohne Kunsthülfe, eher Ruptur der Blase, als deren spon- 
tane Entleerung erfolgen. Dauern diese fruchtlosen Anstrengungen bei 
Contractionen der Blase längere Zeit an , so werden sie natürlich immer 
schwächer und matter, bis endlich vollständige Paralyse der Blase eintritt 
Auch hier spielt noch die klappenartige Scheidewand, wenn sie gross genug 
ist, die Blasenmündung vollkommen zu decken, die Rolle des Ventils, und 
die Entleerung des überfüllten Hambehälters bleibt ohne Instrumentalhülfe 
unmöghch. Die letztere hat glücklicherweise — wenigstens für den geübten 
Chirurgen — keine besonderen Schwierigkeiten, das gedachte Ventil ist 
80 gestellt, dass es wohl den Ausfluss des Urins aus der Blase, keineswegs 
aber den Eintritt (der Instrumente oder injicirter Flüssigkeit) in die Blase 
behindert, und daher einen dicken gehörig geführten Catheter (§. 205) ohne 
Anstand passiren lässt. 

§. 213. Die Misslichkeit der Lage eines solchen Kranken ist augen- 
fällig. Der Unglückliche ist zeitlebens an den Gebrauch des Catheters 
Sebunden, ohne welchen die Blase sich endlos ausdehnen und endlidh 
ersten müsste. Dafür bleibt er wenigstens von den Qualen der unwill- 
kürlichen Harnentleerung verschont. Ist dagegen die fragliche Scheidewand 
oder Klappe so beschaffen, dass sie die Mündung des Blasenhalses nicht 
vollständig, sondern nur theilweise obturirt, wie dies z. B. bei den ^anu- 
lirten, gestielten, unregelmässigen Tumoren, partieller Hypertrophie der 
Prostata (Civiale) der Fall ist, so kommt es mit Ausbildung der Blasen- 
lähmung immer — früher oder später — zur Enuresis, d. h. zum passiven 
Ueberfliessen der dilatirten und überfüllten Blase. Ebenso kommt dieses 
nicht minder qualvolle Uebel dann zu Stande, wenn bei Hypertrophie 
beider Seitenlappen der Prostata die letzteren in der Art gegen das Tri- 

Sonum vesicale hineinragen, dass sie einen dreieckigen mit der Spitze in 
as Ostium vesicale ausmündenden Zwischenraum, eine Art trichteriörmige 
Verlängerung des Blasenhalses zwischen sich lassen, welcher immer klaf- 
fende Trichter die Schliessung der Blasenmündung der Urethra unmöglich 
macht. Dies ist nach Mercier's Darstellung in der That die häutigste 
Ursache der so häufigen Incontinenz der Greise, bei denen der Sphincter 
xurethrae (§. 141) begreiflicherweise bereits unwirksam geworden ist. 

Behandlung der Hypertrophie und Anschoppungen der 

Prostata. 

§. 214. Ein geringer Grad von Hypertrophie der Prostata, wenn 
diese zumal nicht gerade den mittleren, die Mündung des Blasenhalses 
verlegenden, Lappen betrifft, wird natürlich auch nur geringe Beschwerden 
erzeugen und aer gefährliche Zufall der Harnverhaltung wird dadurch 
allein nicht leicht herbeigeführt, wohl aber kann dies durch eine gleich- 
zeitige, accidentelle, Hyperämie des Organs und der den Blasenhals umge- 
benden Theile, so wie nicht minder durch eine wie immer hinzukommende, 
krampfhafte Reizung des Sphincters — nervöse Irritation des Blasenhalses 
(Civiale) geschehen. Im Anfange der Krankheit wird daher auf die 
Verhütung dieser Complication das Hauptaugenmerk zu richten sein. Al- 
les was die räumlichen Verhältnisse das Blasenhalses zu beengen vermag, 
Ansammlung von Faecalmassen im Rectum, Gongestion gegen die Becken- 
organe, Excesse in Venere et Baccho, mechanisdbe Irritation der Theile etc„ 
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ist daher streng zn meiden, oder wenn solches bereits Platz gegriffm 
hat, zu beseitigen. In dieser Beziehung kann solchen Individuen eine 
strenge, massige, geregelte Lebensweise, Sor^e für leichte tägliche Stuhl- 
entleerung — nicht dringend genug empfohlen werden. Man wird hie- 
durch den localen Krankheitsprocess zwar nicht aufheben und audi nicht 
verhüten, aber dessen Fortschritt mindesten bedeutend aufzuhalten im 
Stande sein. Unter deutlichen Anzeichen von Hyperämie werden locale 
Blutentziehungen, lauwarme Klystire, derlei Bäder, erweichende Cataplas- 
men u. dgl, in den meisten Fällen von Nutzen sein. Die letzteren Mittel 
werden nebenbei die etwa gleichzeitig vorhandene erhöhte Reizbarkeit der 
Schleimhaut am einfachsten und zweckmässimsten beschwichtigen. Waltet 
eine abnorme nervöse Irritation vor, so sind Narcotica, Hyoscyamus, Bella- 
donna, Morphium, Pulv. Dower., gelinde Diaphoretica, am Platze. Der Pa- 
tient hat sich hiebei ruhig im Bette zu verhalten und fordrte Anstren- 
gungen zur Ueberwindung des Harndranges zu vermeiden. Lassen unter 
solcher Behandlung die Zufalle nicht bald nach und zeigt sich bei Per- 
cussion der R^o hypogast. die Blase bedeutend angefüllt, so darf mit 
der Anlegung des Catheters nicht gesäumt werden. Es ist hiebei um so 
sanfter und schonender zu verfahren, je reizbarer das Individuum ist, und 
zumal bei Personen , die mit dem Catheter noch keine Bekanntschaft ge- 
macht haben. Bei solchen wird es überhaupt gerathen sein, den Anfang 
mit einer weichen Wachsbougie zu machen, wie das im Kapitel derStric- 
turen (§. 174 sq.) erörtert worden ist. Die Bougien werden sich auch in 
Fällen von abnormer Reizbarkeit des Blasenhalses als die sichersten und 
einfachsten Mittel zur Calmirung der Hyperästhesie bewähren. Folgt nach 
Einrührung einer solchen weichen Bougie nicht sogleich oder in kurzer 
Zeit die spontane Harnentleerung, so muss unverzüglich zur Anlegung 
eines elastischen oder silbernen Catheters geschritten werden. Die hiebei 
nöthigen Cautelen ergeben sich aus den diagnostischen Momenten, die zu 
dem Behufe auf das sorgfaltigste vorher zu erheben sind. §. 204. 

§. 215. Ist die Krankheit bereits vorgeschritten, hat die Prostata 
einen bedeutenden Umfang und Consistenzgrad erreicht, ist namentlich 
der Blasenhals durch eine der besprochenen Varietäten der partiellen Hy- 

Sertrojphie im hohen Grade mechanisch verschlossen, so muss der Stand 
er Blase, der Grad der Urinansammlung slets genau controlirt und der 
Catheter so oft angelegt werden, dass eine Ueberfüllung dieses Organs 
nie zu Stande kömmt, und wenigstens nicht zu lange aauert, um die 
Hypertrophirung, Dilatation und Lähmung der Blasenwände — wodurch 
das Uebel fortwährend gesteigert wird, — nach Möglichkeit zu verhindern 
imd aufzuhalten. Der Ej-anke muss zu dem Behufe imter beständiger Auf- 
sicht des Arztes bleiben, oder nach und nach in der Handhabung des 
Catheters unterrichtet werden, um sich selbst im Nothfalle Hülfe leisten 
zu können. Durch Vernachlässigung der künstlichen Harnentleerung würde, 
sich der Kranke, auch von den Qualen des Harnzwanges abgesehen, allen 
den schon früher (§. 160 sq.) geschilderten Gefahren der Harnverhal- 
tung: der Lähmung, Dilatation, Divertikelbildung, Ruptur der Blase, der 
Urämie und Peritonäitis aussetzen. 

Feine, glatte, elastische Catheter sind für diesen Zweck des täglichen 
Gebrauches im Allgemeinen vorzuziehen. Wo jedoch die Einführung der- 
selben zu grosse Schwierigkeiten macht, ist man dennoch an metallene 
Instrumente gewiesen, und sie schaden auch bei geschickter sanfter Hand- 
habung um so weniger, je mehr sich in der Folge die Sensibilität der 
Harnröhre und des Blasenhalses abstumpft. Ungeschickt und roh ge- 
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handhabt erzengen sie jedoch gar oft Entzündung, Ulceration tind fal- 
sche Wege. 

§. 216. Ob der Catheter in gewissen Fällen permanent in der 
Blase liegen bleiben soll? Diese Frage ist namentlich dann wichtig, wenn 
der Catheterismus aus was immer für Gründen bedeutenden Schwierigkeiten 
unterliegt, wie z. B. in Fällen von unregelmässiger, partieller, warziger 
Hypertrophie, mit ungewöhnUcher, der Form nach nicht definitiv bestimm- 
barer, Deformation des prostatischen Theils der Harnröhre. Hier wird ein 
längeres Liegenlassen emes elastischen Catheters ohne Zweifel weniger 
schaden, als die zu otte Wiederholung mühsamer oder schmerzharter 
Catheterisirung. üebrigens hat ein längeres Liegenlassen des Catheters 
noch den Vortneil, dass das Lumen des comprimirten Prostatacanals offen 
gehalten, die krumme und gewundene Eichtung desselben corrigirt und 
nach und nach ausgeglichen wird. Bei bereits bestehender Lähmung der 
Blase wird endlich der Catheter nur einen wohlthätigen, die gesunkene 
Contractionsfahigkeit dieses Organs direct anregenden Reiz ausüben. Zu 
lange darf jedoch die Sonde niemals hegen bleiben, besondere Umstände 
abgerechnet, wo die Einbringung des Instrumentes gar zu schwer gelingt 
— in der Regel wird es gerathen sein , den Catheter nach 12 bis höch- 
stens 24 Stunden herauszunehmen um ihn zu reinigen und der Blase eine 
Erholung von vier bis acht Stunden zu gönnen, faUs inzwischen der Urin 
zum Theil spontan abgehen sollte. 

§. 217. Der bisweilen beobachtete Erfolg dieses Verfahrens führte 
Mt die Idee , den Catheter zur Radicalcur der Hypertrophie der Prostata 
zu benützen. Man hoffte durch den permanenten Druck der Catheter, die 
man allmälig immer von dickerem Caliber wählte, eine Art Absorption der 
Prostatatumoren zu bewirken, und den Canal der Pars prostatica, so wie 
den Blasenhals gewissennassen klaffend zu erhalten. Leider entspricht 
der Erfolg nur selten den Berechnungen dieser anscheinend ganz rationel- 
len Idee, indem das Gewebe der hypertrophirten Prostata in der Regel — 
und zwar gjerade in solchen Fällen , wo diese Maassregel am nothwendig- 
sten erscheint, zu dicht, zu derb ist, und der mechanische Reiz, so wie 
die mit dem Alter stetig zunehmende Prädisposition der Krankheit die 
fibrös-musculäre Verdichtung des Gewebes nur noch steigert. Dessen un- 
geachtet bleibt diese dilatirende Compression immerhin ein den physika- 
Bschen Verhältnissen angemessenes curatives Verfahren, das immer des 
Versuches werth ist, und wenigstens den Vortheil der Leichtigkeit und 
Gefahrlosigkeit iiir sich hat, was von den andern operativen Curmethoden 
Mercier's, Civiales, Leroy d'Etiolles's etc. durchaus nicht behauptet 
werden kann. 

§. 218. Wesentlich unterstützt wird der Erfolg dieser inneren, ure- 
thralen, Compression durch eine Compression vom Rectum aus. Hiezu 
eignet sich vortrefflich Sadler's bimfönmger Compressor, welcher ursprüng- 
Ucii für den prolapsus ani bestimmt, später von Ferguson, Trousseau 
zur Compression von Hämorrhoidalknoten und der prostataetc. benützt wurde. 
Ich habe von diesem einfachen Instrumente mehrmals den entschiedensten 
Nutzen gesehen. Die oben (8. 200) erwähnte einseitige Hypertrophie der 
prostata ist nach Stägigem öebrauche desselben vollständig geschwunden. 
Aber auch bei der Greisenhypertrophie sah ich vom längeren Tragen die- 
ses wenig belästigenden Compressors mehrmals eine bedeutende Vermin- 
derung der faustgrossen Geschwülste. Zur Anfertigung des Hohlkugel- 
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thode ist der Erfolg immer sehr zweifelhaft, indem es einerseits schwer 
ist, dem Schnitte gerade die nöthige Ausdehnung, bis zur völligen Tren- 
nung der Barriere, zu geben, andererseits die gemachte Incision nur zu 
leicht wieder verwachsen kann. Diesem üebelstande entgegen zu wirken, 
muss nach der Incision eine dicke, metallene Sonde eingeilmrt und in der 
Blase durch mehrere Tage belassen werden, um die gewonnene Trennung 
zu erweitem, und ihre Wiederverwachsung zu hindern. Der Erfolg, den 
Civiale und Mercier in einigen hartnäckigen Fällen errungen haben, 
eifert zur Nachahmung des Verfahrens an, jedoch nach der ausdrücklichen 
Mahnung dieser Schriftsteller nur in den äussersten Fällen, wenn alle an- 
dern unblutigen Mittel sich erfolglos erwiesen haben. Der Nutzen der 
Operation erscheint übrigens wie natürlich nie augenblicklich, sondern im- 
mer erst später, nach vierzehn Tagen bis drei Wochen, nachdem die er- 
sten peinlichen Beactionsfolgen des traumatischen Eingriffes unter passen- 
der Behandlung glücklich abgelaufen sind. 

§. 221. Ist die Behandlung der verschiedenen Formen der Prostata- 
geschwülste an und für sich schon schwierig, so wird die Sache noch viel 
misslicher durch gleichzeitig vorhandene, anderweitige, die Krankheit com- 
pUcirende, krankhafte Zustände. Die wichtigsten Complicatiouen sind: 

1) Uebermässige Reizbarkeit des Blasenhalses und der Blase, wo- 
durch die Einfiihnmg der Instrumente sehr erschwert, und die Füllung 
der Blase mit Wasser — eine zur sichern Handhabung der schneidenden 
Instrumente unerlässUche Bedingung, — immöglich gemacht wird. Hier 
müssen die bereits anderweitig angedeuteten calmirenden Mittel der Blase 
und Harnröhre, Narcotica, Bäder, insbesondere weiche Wachsbougien, der 
weitem Behandlung vorangeschickt werden. 

2) Lähmung der Blase. Diese lässt nur, so lange sie nicht völlig 
ausgebildet, die Vitalität der Blase nicht völlig erloschen ist, also nur im 
Anfange und bei nicht zu langer Dauer, eine Hoffnung auf Besserung und 
Heilung zu. Der mechanische Reiz der Untersuchungsinstrumente, die di- 
latirenden Bougien, der temporär liegen bleibende Catheter, Injectionen 
kalten Wassers in die Blase, kalte Douchen auf das Hvpogastrium, Ein- 
reibungen reizender, flüchtiger Salben, — der innere Gebrauch des Strych- 
nins, des Seeale comutum etc. sind hier zweckdienliche Mittel. 

3) Stricturen der Urethra. Diese äusserst üble Complication ist glück- 
licherweise nur selten (§. 209). Es ist einleuchtend, dass mit der Cur 
der Stricturen begonnen und diese missliche Complication vor Allem be- 
hoben werden müsse, bevor an ein anderweitiges Heilverfahren zu denken 
ist. Die Sache ist jedoch äusserst schwierig wegen der dabei jedesmal 
vorhandenen excessiven Reizbarkeit des Blasenhalses. Diese ist es auch, 
welche die Coexistenz beider Zustände zu allererst aufklärt, der Kranke 
empfindet beim Vorschieben der Bougie oder des Catheters in die pars 

Srostatica urethrae einen unerträglichen Schmerz und rea^t sehr heitig 
arau£ Home gab schon desshalb die wichtige Vorschrift, in solchen 
Fällen die Bougien nicht über die Pars membranacea vorzuschieben, bis 
man nach und nach die Sensibilität des Kranken beschwichtigt und den 
Canal der Urethra diesseits der Prostata vollkommen erweitert hat; dann 
erst darf mit der grössten Vorsicht und Schonung die allmälige Erweite- 
rung der Pars prostatica beginnen. Es passt hier übrigens ausschliesslidi 
nur das sanfteste Verfahren mit Wachsbougien, oder weichen elastischen 
Cathetem, mit denen man äusserst sanft und langsam vorgeht, alle ein- 
grdfenden Dilatationsmetboden, insbesondere die Aetzung der Stricturen 
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etc. bilden die vorzuglichsten Ursachen der Krankheit. Die häufigste Form 
der Prostatitis ist ohne Zweifel die gonorrhoische. Eine intensive Entzün- 
dung des prostatischen Theües der Harnröhre ist natürlich stets mit einer 
adäquaten Hyperämie der Umgebung, somit zunächst der Prostata selbst 
verbunden; steigert sich nun diese sympathische Reizimg und Hyperämie 
bis zur Exsudatbildung im Parenchym und in der zellig fibrösen Hülle 
der Drüse, so ist die Entzündung gegeben. Eine solche Steigerung kann 
erfoken bei Unterdrückimg des Trippers durch unzeitige Application oder 
zufamge Einwirkung der Kälte auf aie Genitalien, vorzeitige reizende, ad- 
stringirende Injectionen, traumatische Reizungen — durch Druck, Stoss, 
Verwundung, Reibung, Blasensteine, fremde Körper, chirur^sche Instru- 
mente; Unterdrückung der Hautthätigkeit durch plötzliche Erkältung; — 
Reizung der Harn- und Geschlechtsorgane durch Co'itus, Missbrauch sti- 
mulirender Mittel, Wein, Cubeben, Copaivabalsam, Tergenthin u. dgl. Je 
nach der Intensität der ursächlichen Momente und der individuellen Reiz- 
barkeit des Kranken ist die Entzündung acut oder chronisch. 

§. 225. Die Krankheit äussert sich durch einen mehr oder weniger 
heftigen Schmerz im Blasenhalse, ein anhaltendes, lästiges Gefühl von 
Hitze, Oppression und Toben im Perinäum und im Mastdarm, häufige 
schmerzhalte Stiche, die vom Damme aus nach der Regio pubis entlang, 
bis in die Lumbaigegend und von da ab gegen die Schenkel herabschies- 
sen; häufig wiederkehrenden oder fast beständigen Drang zum Hai'nen, 
mit peinlichem drückend stechendem Schmerz in der Corona glandis. Da- 
bei wird der Harn, des heftigen unwiderstehlichen Drängens ungeachtet, 
nur schwer, langsam, oft nur tropfenweise entleert, und es bleibt immer 
ein peinliches Gefühl unbefriedigter Entleerung zurück. In heftigeren Fällen 
ist der Harndrang ganz frustran, und die Schwierigkeit der Harnentleerung 
steigert sich bis zur completen Harnverhaltung. Die Eichel und insbeson- 
dere ihre Krone ist dabei meist intensiv geröthet, das Ostium der Urethra 
angeschwollen, verklebt; der mühsam enüeerte Urin ist trübe, mit schlei- 
migen Hocken oder Streifen gemischt. Ebenso schwierig ist die Defäca- 
tion , besonders wenn harte , feste Fäcalmassen auf die Prostata drücken. 
Untersucht man die Prostata vom Rectum aus , so findet man die Drüse 
angeschwollen, heiss, gegen Berührung sehr empfindlich. Noch empfind- 
licher zeigt sich die Prostata beim Einführen des Catheters, der mit 
Schwierigkeit eingeht, und auch bei der zartesten Führung blutig heraus- 
gebracht wird. Auch das Perinäum ist gegen Druck und Palpation sehr 
empfindlich. Im acuten Verlaufe der Ej-anmeit sind alle diese Symptome 
im hohen Grade ausgeprägt und von einem ihrer Intensität angemessenen 
Fieber begleitet. 

§. 226. Die acute Prostatitis kann in Eiterung übergehen, was unter 
rascher Zunahme der Geschwulst und Steigerung aller Zufälle, heftigen, 
tobenden, klopfenden Schmerzen geschieht. Je nach dem ursprünglicnen 
Sitze der Entzündung bildet sich in einem oder dem andern Seitenl^pen, 
seltener in beiden ein umschriebener Abscess, oder mehrere kleine Eiter- 
herde, oder es vereitert bloss das die Drüse umhüllende Bindegewebe, 
und der Eiter ist von der Kapsel der Prostata eingeschlossen. Durch die 
bedeutende Anschwellung des Abscesses wii'd das Lumen der Urethra 
ganz obturirt , so dass coinplete Ischurie entsteht. Vom Rectum aus kann 
man die Geschwulst der Prostata im ganzen Umfange oder an irgend 
einer Stelle weich und fluctuirend durcSifühlen , und der Abscess bricht 
dium in die Höhle des Mastdarms auf; oder es findet der Aufbrach in die 
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Urethra statt, und entleert sich nach Aussen, zumal wenn der Anfbmch 
heim Einführen des Catheters geschieht; oder endlich in die Blase. 

Jedesmal folgt auf den Aufbruch ein sogleicher, plötzlicher, eminen- 
ter Nacldass aDer Beschwerden. Der Aufbruch eines voluminösen Absces- 
ses in die Urethra gibt sich durch einen plötzlichen, überschwemmenden, 
den Kranken heftig schreckenden „Tripper" zu erkennen, der ie nach der 
Grösse des Abscesses mehr oder weniger lans:e anhält , und aUmälig auf- 
holt. Geschah der Aufbruch in der Kähe des colliculus seminalis, mit 
Exulceration eines duct. ejacul., so dringt der Eiter leicht durch die Saa- 
menwege bis in den Hoden, eine heftige, plötzliche, höchst acute und ge- 
fähriiche, meist mit Necrose terminirende und mit Urämie complicirte, 
Orchitis erzeugend (vgl. §. 115). Bei ausgedehnter Eiterung kann auf 
diese Weise der grösste Theil der Drüse oder ihr gesammtes Parenchym 
durch den Eiterungsprocess zur Schmelzung gebracht und yemichtet wer- 
den, so dass nur die verdickte Kapsel und eine dürftige Schale der Drüse 
zurückbleibt (Lallemand — Civiale), — kleinere Abscesse dagegen 
hinterlassen nur einen kleinen Substanzverlust mit folgender narbiger 
VerSchliessung.' Perforationen der Urethra mit Infiltration der Umgebung 
des Blasenhalses und des Perinäums kommen nur selten zu Stande. 

§. 227. Bei minder intensivem Verlaufe und zweckmässiger anti- 

Shlogistischer Behandlung erfolgt entweder allmälig Resorption des Exsu- 
ates — Zertheiiung der Entzündung bis zur Herstellung des normalen 
Zustandes, — oder es bleibt eine clu-onische Tumescenz und Irritation des 
Organs und des Blasenhalses — Prostatitis chronica — zurück. Die in 
§. 225 angeführten Symptome lassen nach, dauern jedoch im geringem 
Grade fort, nur das Fieber hört gänzlich auf. Der Harndrang erscheint 
seltener, alle 2 — 3 Stunden, in der Ruhe (Nachts) kann der Kranke sogar 
den Urin länger, 4 — Ü Stunden lang halten, aber die schwierige, träge, 
langsame Entleerung der Blase bleibt eine dauernde Plage des Kranken, 
so lange die chronische Anschwellung der Prostata nicht gänzlich beseitigt 
wird. War die Prostatitis im Verlaufe einer acuten Urethritis zumal nach 
Missbrauch von Cubeben, Copaivabalsam etc. mit Suppression des Trippers 
entstanden, so zeigt sich nun der Ausfluss wieder, jedoch grösstentheils 
oder völlig schmerzlos, dünn, — anfangs copiös, beständig, später unter- 
brochen, nur von Zeit zu Zeit, meist auf gewisse Veranlassungen, Excesse 
in der Tafel oder im Regimen diäteticum überhaupt, — bei harten Stuhl- 
entleerun^en etc. dann und wann, namentlich bei Gelegenheit der Defae- 
cation, die noch immer mehr oder weniger schmerzhaft bleibt, entleert 
sich eine dickliche, kleistrige, albuminöse Flüssigkeit in ganzen Klumpen 
aus der Harnröhre oder geht am Ende des Hamens mit den letzten Tro- 
pfen Urins ab. 

Die erstere Form dieses Ausflusses ist viel häufiger und unter dem 
Namen Goutte militaire, Ecoulements urethroprostatiques etc. hinreichend 
bekannt, und wegen ilu'er Hartnäckigkeit berüchtigt, die letztere seltnere 
Form dagegen schreckt die Patienten durch die Aehnlichkeit des Secretes 
mit dem Saamen, zumal auch die Entleerungsweise mehr oder wer-ger 
einer Ejaculation gleicht. Eine nähere mikroskopische Untersuchung weist 
jedoch m diesen eiweissartigen, klumpigen Massen durchaus keine Ele- 
mente des Saamens, sondern nur die gewöhnlichen Schleimkugeln, dann 
zahlreiche, sehr kleine, den Fettmolekülen ähnliche Kügelchen, nebst Epi- 
thelien imd prismatische oder rundliche Amyloidkörper nach, welche letz- 
tere der Prostata eigenthümlich sind. Die Flüssigkeit zeigt eine verschie- 
dene Farbe, grösstentheils weisslich, bläulich weiss, zuweilen grünlich oder 



Entzündung der Prostata. 143 

pan, sie ist gerachlos, reagirt alkaliscli iind steift die Wasche. Die Flecke 
im Hemde sind im Gentnim weiss Tvon den fettähnlichen Kügelchen), am 
Rande bläulich, grünlich oder röthlich. Das Ganze stellt sich als über- 
schüssiges Secret der erweiterten Follikel und Ausführungsgänge der Pro- 
stata und der Co wp er 'sehen Drüsen, Blenorrhoea prostatica, heraus. 
Nur wenn die Reizung der Prostata durch die Ductus ejaculator. auf die 
Saamenbläschen und die Hoden übergreift, findet unter gewissen Umstän- 
den — vid. §. 214 seq. — eine Saamenbeimischung oder eine Combination 
TOJl Blenorrhoe und wahrem Saamenflusse — Ecoulement mixte — statt 

Maxime Guerlain, De la prostatorrhoea dans ses rapports aycc la prostatite. 
Paris 1860. — Dr. Gross — De la Prostatorrhoe — - Archiv. gen6raL Septb. 
1860. 

§. 228. In seltenen Fällen kann das Exsudat, zumal wenn es sich 
TMOTgsweise in den Follikeln der Prostata, oder im Parenchym in Form 
kleiner disseminirter Abscesse abgelagert hat, unter stetigem Nachlasse 
der Entzündungssymptome sich allmalig eindicken und verkreiden. Die 
so verkreideten Exsudatreste werden von verdichtetem Gewebe eingeschlos- 
sen, und verhalten sich — falls sie klein und wenig zahlreich sind, — 
firiedlich, indem sie nur eine theilweise Obsolescenz der Drüse ohne be- 
merkbare Störung ihrer Function bedineen. Grössere Kalkablagerungen 
dagegen veranlassen natürlich eine, dem Volumen, der Form und Stellung 
der durch sie gebildeten Concremente proportionelle Störung der Ham- 
und Saamenergiessung, wie hypertrophische Tumoren von gleicher Grösse. 
Die Diagnose dieser Concremente ist im Leben nur dann möglich, wenn 
sie gross sind, und an der Oberfläche der Drüse markirt hervorragen, 
in welchem Falle sie sich bei der Untersuchung per rectum durch ihre 
Härte verrathen. 

§. 229. Ein festes, starres Exsudat in der Substanz der Drüse, das 
sich nicht resorbirt, sondern allmälig organisirt, erzeugt eine allgemeine 
oder partielle Verdichtung und Induration der Drüse mit Volumsvergrös- 
serung und Formveränderung, d. h. Hypertrophie. Dies ist namentlich die 
Genese der übrigens sehr selten vorkommenden Hypertrophie der Prostata 
bei jungen Individuen. 

§. 230. Bei scrophulösen , dyskrasischen , mit^ Lungentuberkulose, 
Caries, Congestionsabscessen behafteten Individuen kann die Prostatitis 
leicht den tuoerkulösen Charakter annehmen, zumal wenn anderweitige 
Tuberkelherde, wie z. B. Psoasabscesse, in harter Nachbarschaft der 
Drüse liegen. Diese äusserst missliche, der Kunst unzugängliche Krank- 
heitsform ist indessen glücklicherweise selten. Lallemana, Guthrie, 
Ricord, J. Adams erzählen Beispiele davon. Die Diagnose ist im Le- 
ben nur als muthmassliche möglich und stützt sich auf die Anamnese und 
die Combination der Entzündungserscheinungen der Prostata mit den evi- 
denten Zeichen der Tuberkulose. Nach Adams soll das Leiden im Be- 
gnn täuschende Aehnlichkeit mit den Symptomen des Blasensteines ha- 
rn. Der Ausgang derselben ist — den wohl höchst seltenen Fall der 
Obsolescenz der Tuberkelherde abgerechnet, — immer unglücklich, durch 
Zunahme der tuberkulösen Infiltration, rasche Schmelzurg und Exulcera- 
tion des Drüsengewebes. Die gewöhnlich vielfachen Abscesse (Caver- 
nen) brechen nach Umständen ins Cavimi Peritonaei, Recti, Vesicae, üre- 
thrae, oder im Perinäum auf, mit lethaler Peritonaeitis , oder Bildung 
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der Drüse wird Kali hydrojodic. ,2 — 3 mal töglich zu 2 — 3 gran in 
wässeriger Solution zweckdienlich sein. G a r r e a u empfiehlt bei chronischer 
Prostatitis als das wirksamste Mittel: unguent. hydrarg. einer, mittelst 
einer Pistonröhre in die pars prostatica urethrae einzubringen. Gaz. med. 
d. Par. 858. 33. Einfacher und ebenso wirksam erweisst sich die Lijection 
der Sidbe ins rectum. Auch Suppositorien v. ung. einer. — allenfalls mit 
Beimischung von Narcoticis — eignen sich zu demselben Zwecke. Z. B. 
Ep. Bultyri cac. — sperma. Ceti aa scrup. duos, liquet. len. cal., semirefrig. 
admisc. ung. h. einer, drachmam, extr. cicut. scrupulum. M. f. 1. a. suppo- 
sit. octo. — Später kann dann ung. einer, mit Vortheil Jodkalisalbe sub- 
stitidrt werden. 

Am Schluss der Cur sind tonische Mittel, insbesondere das wegen 
seiner adstringirenden Eigenschaft zu empfehlende Ferrum muriatic. Ö^er- 
chlorure de fer), eisenhaltige Mineralwässer, kalte Begiessungen, kalte Dou- 
chen gegen den Damm (Warren in Amerika), Seebäder oder der metho- 
dische Gebrauch der Wasserkur am Platze. Diese Mittel erscheinen ins- 
besondere bei der durch Onanie entstandenen chronischen Prostatitis, so- 
wie bei jenen Individuen nothwendig, die durch den §. 227 angeführten 
unwiUkührlichen Saamenverlust oder in Folge sexueller Excesse entnervt 
imd körperlich und geistig herabgekommen sind. 

Steine in der Prostata. 

§. 232. Ausser der §. 228 angegebenen seltenen Entstehungsweise 
bilden sich häufig, ohne die geringste wahrnehmbare Erscheinung, in den 
Follikeln und secemirenden Canälchen der Prostata, steinige Concremente 
von der Kleinheit mikroskopischer Kömer bis zur Erbsengrösse. Die klein- 
sten kommen ausserordentlich zahlreich vor, sind gewöhnlich von brauner 
Farbe und geben dann der durchschnittenen Prostata das Aussehen, als 
ob sie mit Schnupftaback bestreut wäre (Morgagni); hantkom- bis erb- 
sengrösse Steine sind schon seltener, doch finden sich auch solche zuweilen 
in so grosser Zahl vor, dass alle Lappen der Drüse von den Concrementen 
durchsetzt erscheinen. Je zahlreicher und grösser sie sind, desto mehr 
verdrängen, atrophiren sie das Drüsengewebe und kommen endlich mit 
einander in gegenseitige Berührung, so dass sie fagettirt erscheinen und 
selbst grosse, cohärente maulbeerähnliche Steine darstellen. Am häufigs- 
ten kommen sie in der Grösse und Form rundlicher Schrotkömer (wie 
Hühnerschrot) vor, oft haben sie die Form von Rübensaamen. Man hat sie 
in dieser Grösse so zahlreich gefunden , dass die ganze Prostata zu einem 
häutigen, mit diesen Kömern gefüllten Sacke umgewandelt war, der sich 
vom Rectum aus wie ein gefüllter Schrotbeutel amühlte, und unter dem 
Fingerdruck ein emphysemähnliches Knistern zeigte (Adams). Minder 
zahlreich, bewirken sie eine unschmerzhafte, kaum bemerkbare Anschwellung 
der Drüse, bei vermehrter Entwicklung machen sie die Prostata nicht nur 
grösser, sondern auch höckerig hart und, bei einseitiger Ablagerung in 
einem Lappen, mehr weniger deform, und können so manche erhebliche 
Functionsstörungen bedingen. Sie können dann leicht per Rectum gefühlt 
oder auch durch den Catheter erkannt werden, indem dieser an der har- 
ten, rauhen, gleichsam sandigen Oberfläche der Seitenränder der Pars 
prostatica uretinrae aufgehalten wird (Cooper, Bell, Civiale). In der 
Nähe des Colliculus seminalis sitzende Concremente können nach Umstän- 
den Priapismus, Störung der Ejaculation, so wie des Hamstrahles bedingen. 
Durch Aosorption der Drüsensubstanz können sie nach imd nach in die 
Urethra imd Blase gelangen und hier die gewöhnlichen Zufälle des Blasen« 
Spec. Path. u. Therap. Bd. VI. Abth. IL 2. Aufl. 10 
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Steines erzeugen, oder, indem sie per urethram abgehen, sich in der Pars 
membranacea, in der Fossa naTicularis, oder im Meatos extemns ansammeln 
mid verfangen, und können dann leicht für Nierensand oder Nierensteine 
gehalten werden. Durch zufallige Irritation der Drüse und der Umgebung 
endlich veranlassen sie leir;ht Entzündung, Eiterung, Mastdarm- oder Peri- 
näaJfisteln etc. 

§. 233. Die Prostatasteine sind von Harnsteinen ganz verschieden 
und bestehen in der Regel aus einer concentrisch geschichteten, seJbr fei- 
nen, eigenthümlichen Masse, wahrscheinlich aus dem Prostatasecret ent- 
standen*), die an der Flamme vollständig, ohne Asche verbrennt, imAether 
und Alkohol unlöslish, in Alkalien schwer löslich ist, und daher einen 
spedfischen Proteinstoff (Natronalbuminat) darstellt (Meckel). Nadi C. 
H. Jones bestehen sie anfangs aus thienscher Masse, die sich erst spä- 
ter mit Kalksalzen (phosphors. und kohlens. Kalk nach Pro ut) imprägnirt 
Ihre Farbe varürt sehr, zuweilen sind sie farblos oder hell wie rerlgrau- 
pen, zuweilen hellgelb, dunkelgelb, selbst roth : ein andermal bläulich grau, 
dunkelgrün oder schwarz, vom abgelagertem Pigment. 

§. 234. Ausnahmsweise werden auch wahre Harnsteine in der Pros- 
tata vorgefunden, d. h. Hamconcremente, die sich in der Blase ausgebildet 
haben und durch accidentelle Atrien in die Drüse gelangen. So berichtet 
Dr. Meckel von Hemsbach (in der illustr. med. Zeii^. München 1851. 
pag. 195) von einem wallnussgrossen Harnstein von crjstallinischem Ge- 
fuge aus phosphorsaur. Ammoniakmagnesia in der Prostata, der durch ei- 
nen Einriss des Blasenhalses in die Drüse gelangt war. Adams führt 
auch hamsauere Prostatasteine an, da diese jedoch nicht in der Prostata 

fefunden worden, sondern aus der Harnröhre eines nur muthmasslich an 
rostatasteinen leidenden Mannes abgegangen sind, so ist wohl ein Irr- 
thum in diesem Falle, eine Verwechslung mit Nierensteinen, wahrschein- 
licher. . — Hamconcremente, die sich in der Pars prostatic. urethrae fest- 
geklemmt und hier allmälig vergrössert haben, können durch Absorption 
und Verdrängung der Urethralwände nach und nach in die Substanz der 
Prostata eingingen und innerhalb dieser, anwachsen, wodurch die biswei- 
len gefundenen, voluminösen Harnsteine der Prostata zu erklären sind. — 
Zum Unterschiede von den wahren Prostatasteinen, die mit Hamsalzen 
nichts gemein haben, möchten wir die in letzterer Weise entwickelten 
Harnsteine der Prostata Urethroprostatische Steine nennen. Derlei Steine 
können auch so wachsen, dass sie die Lappen der Prostata einfach seit- 
wärts drängen, dadurch den Canal der Pars prostatica urethrae fortwäh- 
rend ausdehnen und endlich bei fernerer Zunahme in die Blase hineinra- 
gen (Calc. prostatovcsicaJes nach Vi dal). Anderseits können Blasensteine, 
die sich vorzugsweise im Blasenhalse aufhalten, vom Cavum vesicale aus in 
die Pars prostatica hineinwachsen — calc. vesico-prostatici — eine Unter- 
scheidung die in praktischer Beziehung wichtig ist. 

§. 235. Von einer Behandlung der Prostatasteine kann nur dann die 
Rede sein, wenn dieselben in die Harnröhre oder in die Blase gelangt < 

sind, und dasselbst Zufalle erzeugen Meist gehen sie ohne Anstand und i 

Nachhilfe mit dem Urin ab, bleiben sie stecken, so sind sie mittelst der 



*) Vgl. Leydig in der Zeitschr. f. wiss. Zoologie 1860. Bd. 11. S. 44. folgg. 
Virchow in den Würzb. Verh. 1852. Bd. IL S. 62. Red. 
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Hunter'schen oder Civialischen Zajoge, der Curette von Leroy d'Eti- 
olles etc. kurz, wie die in gleicher Weise verfengenen Nierensteine oder 
Steinfragmente auszuziehen. Auch aus der Blase können solche kleine Con- 
cremente mittelst des Lithoclasts oder der Cooper'schen Zange nach 
Coopers Beispiele herausgezogen werden. Grosse in der Prostata einge- 
kapselte Steine , wenn sie vom Rectum aus durch scharfe, harte Contouren 
sicher diagnosticirt werden, können durch den Perinealschnitt nach Gelsus 
entfernt werden (Demarquay). Die sonstigen, durch die Vergrössenmg 
der Drüse bedingten Beschwerden sind nach denselben Principien, wie die 
Prostatahypertrophie zu behandeln, ülceration und Fistelbildung erfordert 
rüchsichtlich der Therapie keine besondem Maassnahmen. Die tuberculöse 
Infiltration und Exulceration der Drüse gestattet nur eine den dringendsten 
Zufällen Rechnung tragende, symptomatische Behandlung, die nach allge- 
meinen Grundsätzen und mit Rücksicht auf das bei der chronischen Prosta- 
titis Gesagte zu leiten ist. 

Krebs der Prostata. 

§. 236. Der Krebs der Prostata ist eine seltene — nach Rokitansky 
äusserst seltene — Krankheit, die in der Regel nur im Gefolge anderwei- 
tiger Krebsablagerungen vorkömmt. Doch sind auch mehrere Fälle von 
selbständigem einzig auf die Prostata beschränktem Gardnom bekannt 
Tanchou fajid vnter 8289 Fällen von tödtiich abgelaufenen Carcinomen 
5 Krebse der Prostata. Der Krebs kömmt hier als harter (Faserkrebs, 
Sdrrhus) und als Medullarkrebs vor; Langst äff erwähnt 3 Fälle eines 
melanotischen Krebes ; doch ist der Erfahrung gemäss die medulläre Form 
(Encephaloid , Markschwamm) offenbar die häufigste; Rokitansky sah 
nur diese. — Die meisten der bekannt gewordenen Fälle betrafen das hö- 
here Alter ; doch kommt die Krankheit auch dem jungem Alter zu. Adams 
sali 2 Fälle bei Kindern von 2 Jahren, beide als Medullarkrebse. Ich fand 
im Jahre 1846 einen eclatanten Medullarkrebs der Prostata bei einem 
dreissigjährigen, kräftig gebauten Geistlichen, den ich an Blasenstein ope- 
rirte. Der Stein war huhnereigross , aus hamsauren Salzen und Trippel- 
phosphaten bestehend, und wegen der bedeutenden Verlängerung des Bla- 
senhalses sehr schwer zu erreichen. Die Zange erwies sidi zu kurz um 
ihn durch die Perinäalwunde zu erfassen, und ich war desshalb genöthigt 
ihn vorerst mittelst des Gharrierischen Brisepierres in den Blasenhals herab 
und der Zange entgegen zu führen, worauf die Ausziehung ohne Anstand 
gelang. Die Operation war von einer beträchtlichen Blutung gefolgt, die 
sich jedoch durch Eiswasser stillte. Die heftigen Zufälle, die mich zur 
Operation bestimmten, liessen nicht nach und der Kranke starb nach acht 
Tagen unter urämischen Erscheinungen. Die Prostata war von der Grösse 
einer Kinderfaust, ragte hoch in die Blase hinein, das ganze Trigonum be- 
deckend und war durchaus in eine speckig markige, grauweisse^ bedeutend 
vasculäre, an der Oberfläche erweichte, im Centrum harte, rohe Krebs- 
masse verwandelt. Die Wände der Kindskopf grossen Blase waren 3 bis 
4'" dick und gegen den Blasenhals hin von ähnlicher Masse infiltrirt. Sonst 
zeigte sich in keinem andern Organe eine Krebsablagerung. 

§. 237. Die Diagnose des Krebses der Prostata ist im Anfange un- 
möglich, die Anschwellung der Drüse lässt sich von einer anderweitigen, 
namentlich einfachen Hypertrophie oder chronischen Entzündung mcht 
unterscheiden; die localen Zufalle hängen in- diesem Stadium eben nur 
von der Volumszunahme des Organs ab. Die andauernde, beständig zu- 
nehmende Heftigkeit der localen Beschwerden, die durch nichts zu be- 

10 ♦ 
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schwichtigen sind, und ganz vorzugsweise die rapiden Fortschritte des 
Krebses und der tiefe, rasch überhand nehmende, deletäre Einfluss des 
Localleidens auf den Gesammtorganismus , die sich bald kund gebenden 
Zeichen allgemeiner Krebsdyscrasie, auftauchende Krebse in andern Ch*gan6n, 
insbesondere krebshafte Infiltration der Inguinaldrüsen, des Schanu)erg8, 
gleichzeitiffes Vorkommen verdächtiger Geschwülste in der Bauch- und 
Beckenhöhle (Retroperitonäaltumoren) — in den Hoden, im Saamenstrange 
etc., dienen als Anhaltspunkte zur Diagnose, die um so evidenter wird, je 
mehrere der genannten Judicien zusammenkommen und ie stärker sie im 
Verlaufe der Krankheit hervortreten. Die Harnbeschweraen erreichen bei 
dieser Krankheit den höchsten Grad: beständiger äusserst peinlicher Harn- 
drang, blutiger, trüber, sauer reagirender Harn, mit der grössten Anstrengung 
tropfenweise hervorgepresst, Betention des Harns, ausserordentliche Empfiii<£ 
lichkeit des Blasenhalses beim Einführen des Catheters, grosse Schwierigkeit 
des Gatheterismus und Blutung auch bei der schonendsten Anwendung des Ins 
strumentes, zuweilen selbst spontane, rebellische Blutimgen ans der Harnröhre, 
Abgang hellen arteriellen Blutes mit den letzten, unter heftigem Brennen 
hervorgepressten Tropfen — dies sind die hauptsächlichsten und constan- 
testen Zufalle der krebsigen Entartung der Prostata. Bei der Untersuchung 
per Anum findet der Finger die Prostata geschwollen, empfindlich, kuglig 
m den Mastdarm hervorragend, wodurch die Defacation schmerzhaft und 
sehr behindert wird. Je nach der Form des Krebses ist die Geschwulst 
hart, höckrig oder weich, elastisch, täuschend fluctuirend. Alle diese Sym- 
ptome sind jedoch an und für sich nicht maassgebend, und erlangen erst 
m Combination mit den oben angeführten allgemeinen Indiden diagnosti- 
schen Werth. Zweifellos wird die Diagnose nur in dem seltenen FaüUe, wo 
mit dem Harn Krebsmassen ausgesondert werden, die sich durch das Mi- 
kroskop sehr leicht erkennen lassen. Complication des Leidens mit Blasen- 
stein, wie in dem §. 236 von mir beobachteten Falle, steigert ganz beson- 
ders die Schwierigkeit der Diagnose, da alle die, wenn gleich sehr eminen- 
ten Localzufalle durch den Blasenstein allein erklärlich erscheinen. 

§. 238. Es ist kaum nöthig zu bemerken, dass der Krebs der Pros- 
tata nur die traurigste Prognose imd nur eine rein symptomatische Behand- 
lung zulässt, die zwar wegen der vielen urgenten Zufälle dem Arzt viel 
Mühe macht, dem Kranken jedoch wenig Nutzen zu schaffen vermag. Die 
narcotischen Mittel, insbesondere Morphium in steigender Gabe sind der 
heftigen, durch nichts anderes zu beschwichtigenden, Schmerzen wegen un- 
entbehrlich , doch werden auch diese leider nur gar zu bald wirkungslos. 
Solche Unglückliche werden wahre Opiophagen und finden die einzige noch 
mögliche Erleichterung in der Betäubung. Die häufig vorkommenden Ke- 
tentionen verlangen einerseits die öftere Anwendimg des Catheters, die ander- 
seits durch die excessive Sensibilität der Pars prostatica urethrae und der 
Blase, so wie durch die grosse Neigung zu Blutungen im höchsten Grade 
erschwert wird. 

Wunden der Prostata. 

§. 239. Zufalhge Verletzungen der Prostata durch scharfe, stechende 
von Aussen eindringende Werkzeuge sind wegen der tiefen, allseitig ge- 
schützten Lage dieses Oreans höchst selten. Desto häufiger sind die ab- 
sichtlich oder unwülkühruch , durch chirurgische Instrumente gesetzten, 
operativen Verwundungen derselben. Sie sind theils reine, einfädle Schnitt- 
wunden — beim Seitensteinschnitt , Bilateral- und Qnadrilateralschxutt — ; 
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theils mit Quetschung, Zerreissung, Reibung der Wundflächen und Lefzen 
complicirte Trennungen. Endlich kommen die durch Catheter und Sonden, 
Stilets, veranlassten, gewaltsamen Perforationen imd partiellen Zerreissimgen 
der Drüse beim forcirten oder unglücklichen Catheterismus in Betracht. 
Bei allen diesen Verletzungen ist vorerst zu bemerken , dass das dichte, 
massig vasculäre, ziemlich derbe imd feste Gewebe der Prostata der Ver- 
einigung der Wundlefzen sehr günstig ist, was die nicht gar seltenen Fälle 
von primärer Vereinigung der Steinschnittwunden nach der Perinäallitho- 
tomie beweisen, gelbst die beständige Einwirkung des Urins vermag diese 
hochgradige Heiltendenz nur wenig zu beirren. Durch Quetschung, Reibung, 
Zerreissung der Wundränder wie z. B. bei schwieriger Extraction volumi- 
nöser, rauner Steine — wird jedoch die Verletzung viel ungünstiger, Eite- 
rung, Ulceration, partielle Necrose sind die unvermeidlichen Folgen solcher 
violenten Eingriffe. Am wichtigsten ist die Ausdehnung der Wunden. So 
lange die Trennung innerhalb der Aponeurose der Drüse bleibt, ist die 
reactive Entzündung nie bedeutend, und auch im Falle beträchtlicher Eite- 
rung erfolgt die Heilung in der Regel ohne Schwierigkeit. Geht aber die 
Trennung, insbesondere Zerreissung, über dieGränzen der Prostata hinaus, 
so dass die Beckenaponeurose, die Cloison rectovesicale , der Blasenkörper, 
der Mastdarm, das Peritonäum mit verletzt wird, dann ist die Sache sehr 
missUch: Eiter- und ürininfiltration in die Beckenhöhle, insCavum Peri- 
tonaei, Verjauchung des umhüllenden Bindegewebes, Blasen -Mastdarmfisteln, 
Peritonäitis sind die rapiden, meist lethalen, Folgen einer solchen, im 
höchsten Grade schweren Verletzimg. 

Die durch den Catheter veranlassten Perforationen der Prostata sind 
um so bedenklicher, je unregelmässiger, vielfacher uud complicirter sie sind, 
doch lehrt gerade hiebei die Erfahrung die ausserordentlich geringe Vul- 
nerabilität der Prostata, indem gar häufig auch die schwersten Verletzungen 
der Art sehr glimpflich ablaufen. Auf diesen Umstand ist auch die absicht- 
liche, methodische Perforation der Prostata, zumal des mittleren hyper- 
trophischen Lappens, bei Stricturen und bei valvulärer Hypertrophie der 
Drüse basirt worden. Die schweren Nachtheile dieser falschen Wege für 
den Wundarzt, der die Aufgabe des hier meist höchst urgenten Catheter- 
rismüs zu erfüllen hat, ist leicht ersichtlich und wurde bereits im Kapitel 
der Stricturen §. 148 besprochen. 

Erkrankung der Cowperschen Drüsen. 

§. 240. Diese accessorischen Organe der Prostata — daher auch 
Prostatae inferiores, Antiprostatae, genannt, (Winslow) — sind zwei erb- 
sengrosse, rundliche, gelboraune, höckrig gelappte, acinöse Drüsen von fes- 
ter, der Prostata ähnlicher Structur, welche vor der Spitze der Prostata 
und dicht hinter und über dem Bulbus urethrae, unter dem vorderen Theil 
der Pars membranacea urethrae, zwischen den beiden Blättern der Fascia 
perinaei profunda liefen. Ihre dünnen, 1 — IV2 Zoll langen Ausführungs- 
gänge laufen convergirend nach vom und münden , die Urethra durchboh- 
rend, mit sehr feinen OefiFnungen dicht vor dem Bulbus in die Pars spon- 
E'osa urethrae. Ihr dem Liquor prostaticus ähnliches, gelbliches, fadenzie- 
mdes Secret ist wahrscheinlich, wie dieses letztere, zur Verdünnung des 
Saamens bestimmt. 

In Folge dieses innigen Nexus mit der Urethra partidpiren diese Drü- 
sen leicht an deren entzündlichen AfiFectionen, und schwellen daher nicht 
selten im Verlaufe einer acuten Blenorrhagie, oder in Folge einer mecha- 
nischen Reizung durch in der Pars bulbosa urethrae stecken gebliebene 
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Steine und Fragmente an, nnd werden sehr empfindlich. Wird diese Rei- 
Bxmg chronisch, so bleibt die Anschwellung permanent nnd die Drüsen bil- 
den dann zwei längliche, bohnengrosse , harte Geschwülste, die beim Peri- 
näaleinschnitte und bei der Operation der Boutonniere vorfallen und den 
Fortgang der Operation beirren und genlren können. Bei acuter Entziind- 
ung kann es zur Eiterung und Abscessbildung kommen. Der entzündliche 
Tumor verräth sich durch seinen umschriebenen Sitz im Perinäum, längs 
der Baphe, dicht hinter dem Bulbus und durch seinen stielförmigen Zu- 
sammenhang mit der untern Wand der Urethra. Selten bricht der Abscess 
auf, meist gelingt die Resorption unter dem Gebrauche von Ung. cineremn, 
neben antiphlogistischer Behandlung der Urethritis. Wird aber die Haut 
livid, verdünnt etc., so thut man am besten, den Abscess zu öfihen, um 
eine Infiltration in der Umgebung zu verhüten, und die durch das Exsu- 
dat gesetzte Compression der Urethra und die davon abhängige Dysurie 
zu beheben. Erwähnt ist bereits ihr Antheil an der Prostatorrhoe §. 227. 

E. Krankheiten der Saamenbläschen. 

Dr. Henri L. Bayard, Examen microscopique da sperme dess^ch^ sur lealin- 
ges, on sur les tissus de natnre et de coloration diverse. Memoire qui a ob- 
tenu la m^d'aille d*or du prix de m^decine legale propos6 pour Tann^e 18S9 
par la Society des Annales d'Hygiene et de la mSdicine legale. Avec. une 
planche grav6e. 8. 48. p. Paris 1839. J. B. Bailli^re — 2 Fr. — Krü g ei- 
st ein ^ Uebersicht der bis jetzt bekannten Methoden zur Unterscheidung der 
vom männl. Saamen auf Leinwand , Holz oder Metall herrührenden Flecken^ 
von solchen die von andern Farbestoffen herstammen. Ztschr. £. Staatsarznei- 
kunde v. Dr. Adolph Henke 1840, Viertes Vierteljahr. — Nasse, Ueber das 
Wesen der Spermatozoen. Rhein, u. westphal. med. Correspondenzblatt N. 
10. 1842. — Barry, Ueber Spermatozoen. Lond. medic. Gaz. April, Mai 
1843. — Berruti, Ueber Generatio spontanea und die Natur der Saamen- 

thierchen. Giom. delle scienze mediche di Torini Febr. 1843 Tripl, die 

Phänomene der Zeugung, Times 1846. June. — Beglard, Krit. Bemerk, über 
die neue Zeugungstheorie. Gaz. de Paris 1845. Nr. 33. — Koelliker, Ueber 
die Gesetze, nach welchen Saamenfaden sich bilden. Neue Notizen aus d. Ge< 
biete d. Natur u. Heilkunde v. L. F. u. R. Froriep. 1845. Nr. 789. XXXV. Bd. 
— Dr. A. Duplay, Ueber Sperma der Greise. Archiv, gen. Dec. 1852. — 
Hyrtl, Eine unpaarige Höhle der Geschlechtsorgane, nebst Mangel der Saa- 
menbläschen im Mfwine. Oest. med. Wochenschr. Nr. 46. 1841. — Demeaux, 
Interne. Spontaner Priapismus mit 30 Stunden anhaltender Erection. 
Annal. de la chir. 1841. Nr. 12. — Fried. Aug. Herberg, De erectione 
penis. Dissertatio inaugur. anat. physiol. Lipsiae. 1844. 8. — Roux, Priapis- 
mus, Annal. de Therap. med. et chir. 1845. 1. — Clay^ Partielle Erection 
des Penis. Times. July 1847. — Debrou, Physiolog Untersuchung des Me- 
chanismus der Erection mit Bezug auf eine Art v. Mapismus , wacher sich 
nur während des Schlafes erzeugt. Gaz. d. Paris. 39. 40. 1850. — Debrou, 
Ueber die Theorie, der Erection. Gaz. d. Paris 1850. 47. — Sistach, Com- 
pression des Präputiums bei krampfhaften Erectionen. Rev. th6r. du Midi 
1850. 21. — Drösle, Gute Wirkung des Lupulins gegen krankhafte Erectio- 
nen. Deutsche Klin. 1851, 42. — Sistach, Ueber krankhafte Erection der 
Genitalien bei dem Menschen. Gazett. des höp. civ. et mil. 1852. 3. — De- 
bout, Lupulin gegen Erectionen. Rev. therap. du Midi 1852. 23. — Vel- 
peau. Erfolgreiche Behandlung des Priapismus mit Function der corpora ca- 
vemosa. Rev. therap. du Midi 1852. 23. — Doeringer, Collodium gegen 
Chorda venerea. Med. Zentral-Ztg. 1852. 42. — Wienmann, De pollutlone 
diuma, frequente tabesc. causa etc. Gott. 1782. — G. A. Tissot, De ona- 
nia etc. Morb. 1800. — L. Deslandes, De Tonanisme et des autres abus ve- 
ner, etc. Par. 1835. — Lallemand, malad, des org. genito-urin. — W. Ac- 
ton, Practic. treat. on dis of the urin. et genitary org. secordedition. Lond. 
1861. pag. 222. — Civiale, Treit^ pret. etc. Malad, de vesicales seminales et 
des conduits. ejacul. V. U. p. 121. — Pauli, Ueber Pollutionen. Mit beson- 
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derer Beziehung auf Lallemands Schrift über diese Krankheit Speyer 1841. 8. 
n. u. 172. S. G. L. Lange. — D. Ruete, Ueber Pollutiones diumae. Hanov. 
Annal. Bd. V. Heft 3. 1842. — Albers, Unfreiwillige normale und normwi- 
drige Saamenentleerung, und ein ähnlicher Zustand PoUutio spuria. Med. Cor- 
respond. Blatt rhein. u. westphäl. Aerzte. 1862. Nr. 10. — Courty, Fall von 
unwillkührlichen Saamenverlust. La clinique. Montpellier. Prem. ann6e. Sept. 
1842. — Phillips, Ueber unwillkührliche Saamen Verluste. Arch. de la m^dec. 
bel^. Octb. 1842. — Douglas, Ueber Saamenergüsse aus der Urethra. Lond. 
m6d. Gaz. Septb. 1843. — Allnat, Ueber Saamenflüsse aus der Urethra und 
über den Einfluss des Creosots bei Schleim- und Blutflüssen. Lond. m6d. Gaz. 
Octob. 1843. — Bergson, Zur Diagnose und Therapie der unfreiwilligen 
Saamenverlnste. Med. Ztg. v. d. Verein f. Hlkde. in Preussen. 1845. XIV. 
Jahrg. Nr. 10. — Dr. Janowitz, Heilsame Anwendung des Secal. comut. 
in der Spermatorrhoea. Oesterr. Wochenschr. Nr. 48. 1845. — M. R. C. S., 
Ueber Spermatorrhoea. Times Oct. 1845. — Valleix, Ueber die unfreiwilligen 
Saamenergüsse. Bull, g^ner. de Ther. m^d. et chir. Mars 1846. — Kaula, De 
la Spermatorrh6e. Paris 1846. Lab6. Lex. 8. 240 pp. (4'/2 Fr-) — Stewart, ' 
Ein neues Instrument zur Cauterisation der Urethra bei Saamenfluss. The 
Americ. Joum. Juli 1846. — Kaula, Der Saamenfluss beschrieben und Über- 
setzt und mit Zusätzen versehen von Eisenmann. Erlangen 1847. Enke. 12. 
IV. u. 214. 5. (28 Ngr.) — Ludenheim, Gründliche Heilung der Pollutionen 
Nordhausen. 1847. Fürst. 8. 100. 5. (V« Thl.). — M. Lallemand, A. Practi- 
ca] Treatise on theCauses, Symptoms, andTreatment ofSpermatorrhoa; trana- 
lated and. edited by Henry M*Dougal. London 1847. 8. 333 p. — Ver- 
haeghe, Merkwürdiger Fall von nächtlichen Pollutionen durch Seebad geheilt, 
Joum. de Brux. Fevr. 1847. — M. Foerster, Rathgeber für alle diejenigen, 
welche an Pollutionen leiden und sich davon befreien wollen. Nebst Anwei- 
sungen das geschwächte Zeugungsvermögen in kurzer Zeit vollkommen zu 
beseitigen. Mit einem Anhange von Mitteln über Impotenz und Unfruchtbar- 
keit. 2. vermehrte Aufl. Quedlinburg. Ernst. 8. VIIL u. 72. 6. (*/, Thl.) 
1848. — Phillips, Ueber Störungen der Saamenausleerungen. Lond. Gaz. 
March. 1848. — M. Dougall, Ueber nnwillkührliche Saamenergüsse und die 
daraus entstehenden Krankheiten. Times. March. April. Mai. Aug. Novb. 1849. 
Jones, Ueber 3 Fälle von Saamenfluss in denen Entophyten mit Saamenthier- 
chen vermischt gefunden wurden. Lanc. Mai 1849. — Cambresy, Saamen- 
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§. 241. Die Saamenbläschen sind zwei längliche, glatte, höckerig 

{gefaltete, häutige, IV2" — 2" lange und V2" breite, aus vielen darmähn- 
ichen Windungen und ästigon Blindsäcken zusammengesetzte und daher 
fächrig zellige Schläuche, welche als Reservoirs des in den Hoden secer- 
nirten Saamens dienen. Sie haben dieselbe anatomische Zusammensetzung 
wie die Saamenleiter , deren Anhänge sie darstellen und sind ausserdem 
von einer festen Zellhaut umschlossen, welche die einzelnen Windungen 
verbindet und zusammenhält. Sie liegen an der hintern Wand des Grun- 
des der Harnblase mit der sie durch lockeres Bindegewebe genau zusam- 
menhängen, während sie rückwärts an den Mastdarm gränzen, von welchem 
sie jedoch oben durch die vom Bauchfell gebildete Excavatio rectovesicalis, 
unten durch die von der Fascia pelvis ausgehende Fascia rectovesicalis 
getrennt sind. Ihre obem stumpfen, blinden Enden divergiren von der 
Xiedianlinie nach aussen, während die untern, spitzigen und offenen in die 
Vasa deferentia mündenden Enden gegen die Prostata hin convergiren, 
in welchen sich ihre Ausführungsgänge (Ductus ejaculatorii) einsenken. 
Die letztem öffnen sich auf der Höhe des Colliculus seminaUs zur Seite 
der Vesicula proststica in die Urethra. Die Schleimhaut der Saamenbläs- 
chen sondert eine schleimige Flüssigkeit ab, die sich dem Saamen bei- 
mischt und in dieser Beziehung eine dem Secrete der Prostata ähnliche 
Bestimmurg zu haben scheint. Die Ausspritzung ihres Inhaltes in die Ur- 
ethra während der geschlechtlichen Erregung wird theils durch die mus- 
kulösen Wände der Saamenblasen, theils durch den die letztem comprimi- 
renden Levator ani vermittelt. 

§. 242. Wegen der angegebenen anatomischen Lage sind die Saamen- 
bläschen bei mehreren chirurgischen Operationen, beim Seitensteinschnitte, 
beim Rectovesical- Schnitt und bei der Punction der Blase vom Rectum 
aus, sehr exponirt, und desshalb ihre Lagenverhältnisse für den Chirurgen 
sehr wichtig. 

Der innige anatomische Zusammenhang der Saamenbläschen mit der 
Blase, der Prostata, der Urethra, den Saamenleitem und Hoden erklärt 
femer die leichte Theilnahme derselben an den meisten Erkrankungen der 
ebengenannten Organe. Der Colliculus seminalis ist der Brennpunkt, von 
welchem aus insbesondere die entzündlichen Affectionen der Urethra und 
des Blasenhalses nach den Zeugimgsorganen ausstrahlen. 

Jedwede mechanische, chronische oder wie immer geartete Reizung 
der Pars pjrostatica urethrae: durch Harnsteine, eingeklemmte Fragmente 
(bei der Lithotripsie) — durch chirurgische Instrumente, eingeführte fremde 
Körper, Aetzmittel, Blennorhagie, Chancre- Geschwüre etc. sieht man dess- 
halb von einer adäquaten Irritation der Saamenorgane begleitet, die sich 
im geringen Grade durch Kitzel der Genitalien, schmerzhafte Erectionen, 
unwillkührliche Saamenergiessung, im hohem Grade durch permanente, 
schmerzhafte Steifigkeit des Penis, Priapismus, Chorda, violente Contractio- 
nen des Cremasters, Anschwellung des Saamenstrange§, Entzündung des 
Nebenhodens, der Saamenleiter, der Saamenbläschen, acute Ergüsse in die 
Scheidenhaut etc. kund geben. 

Am schlimmsten gestalten sich diese Zufalle bei Einklemmung schar- 
fer, spitziger Steinfragmente in dem Colliculus seminalis, der Vesicula pros- 
tatica oder unmittelbar in den Mündungen der Ductus ejaculatorii, oder 
wenn ein Urethral- chancre gerade diesen unglücklichen Sitz gewählt hat, 
zumal wenn unter solchen Umständen die schon bestehende Reizung noch 
durch chirurgische Eingriffe, Extractionsversuche u. dgl. öder durdi ört- 
liche und allgemeine Reizmittel, zur schnellen Unterdrünkung des Trip- 
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fers, gesteigert wird, oder endlich, wenn sich gar der Kranke durch den 
riapismus zu Sexuellen Excessen hinreissen lässt. 

Die entzündliche Reizung des Collicul. seminalis und der Saamenaus- 
spritzungsgänge steigert sich unter diesen Umständen schnell zur intensiven 
fiitzündung, die sofort auf die gesammten Seamenwege, insbesonders aber 
auf die Sammenbläschen übergreift, und die folgenschwersten Störungen und 
Veränderungen in diesen Organen veranlasst. 

§. 243. Die durch die Entzündungsprocesse eingeleiteten organi- 
schen Veränderungen der Saamenbläschen — so weit sie bisher durch 
die pathologische Anatomie nachgewiesen sind, — bestehen in Hyperä- 
mie, Anschwellung, Verdickung und Verdichtung, Verkalkung (Ossification) 
der Wände, Verstopfung, Obliteration, Verengerung, Erweiterung ihrer 
Zellen, Ansammlung purulenten Schleimes oder wahren Eiters darin, um- 
schriebenen Eiterbeerden in dem intermediären Bindegewebe, Schmelzung 
der umhüllenden Zellscheide, diffuse Eiterinfiltration des umgebenden Zell- 
stoffes; — Tuberculisation, Exulceration, Fistelbildung etc. Die wichtig- 
sten Aufschlüsse über dieses bisher dunkle Kapitel verdankt die Wissen- 
schaft Stell, Dalmas, Cruveilhier, Andral, Lalemand, Mercier, 
Gosselin u. A. — 

§. 244. Die Symptome der Entzündung der Saamenbläschen varii- 
ren nach der Intensität und dem Charakter des Processes. Nur selten er- 
greift die Entzündung beide Seiten zugleich, in der Regel leidet, der Nähe 
der Mündungen der Ductus ejaculatorii ungeachtet, nur Ein Saamenbläs- 
chen. Man findet dann bei der Untersuchung per anum an der entspre- 
chenden Seite der hintern Blasenwand unmittelbar über der Prostata eine 
längliche ovale heisse, sehr empfindliche, härtliche oder fluctuirerde Gre- 
schwulst, welche wohl der Form und Lage nach dem Sammenbläschen ent- 
spricht, dessen Volumen jedoch bedeutend, nicht selten um das Doppelte, 
übersteigt. 

Ein continuirlicher, dumpfer, drückend stechender Schmerz im Mast- 
darm, der vom Blasenhals bis zum Kreuzbein schiesst, lästiger, anhalten- 
der Tenesmus ad alvum et matul. gibt die Veranlassung zu dieser Un- 
tersuchung. Dieser Schmerz vermehrt sich lebhaft beim Drucke auf die 
Prostata und die nächst unter ihr gelegene Partie des Blafeengrundes, bei 
der Defacation, zumal beim Abgang harter, fester Fäcalmassen, — beim 
Hamen, (Dysurie) — bei Erection des Gliedes, insbesondere beim Versuch 
des Coitus, der ihn auf das Aeusserste steigert. Der Kranke schaudert 
selbst schon beim blossen Gedanken an den Geschlechtsact, woran ihn je- 
doch die häufige Erection oder eine fast permanente schmerzhafte Steif- 
heit des Gliedes (Priapismus) nur zu häufig mahnen. 

Von Zeit zu Zeit erfolgen hiebei, meist plötzlich und tumultuarisch, 
und immer unter lebhaften, schneidenden, brennenden Schmerzen, unwill- 
ktihrliche Saamenergüsse , die in diagnostischer Beziehung charakteristisch 
sind. Der Saame ist nämlich bedeutend verändert: gelblich oder selbst 
intensiv gelb, zuweilen roth gefärbt — die Beimischung von Eiter und 
Blut deutlich verrathend. Die Kranken beklagen sich dann über rothe 
Pollutionen, die ihnen Angst und Schrecken einjagen. Zwischen den plötz- 
lichen Ejaculationen findet ein anhaltender tripperähnlicher Ausfluss eines 
gelben oder röthlichgelben, dünnen, visciden Schleimes statt, der von den 
geängstigten Kranken gleichfalls fiir Saamen gehalten wird. Und in der 
That lassen sich in demselben, so wie in dem trüben, wolkigen Urin Spu- 
ren von Spermatozoon nachweisen und auch die gummiartigen Flecke lui 
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der Wäsche verrathen den beigemischten Saamen. Es ist dies dennoch 
ein gemischter Ausfluss, wobei jedoch das blennorrhoische Secret entschie- 
den vorwaltet. 

Theils der wirkKche Saamenverlust, theils die beständige Gemüths- 
anfregung, die schlaflosen Nächte etc., bringen den unglücklichen Kran- 
ken gar bald sehr herab und bedingen so ein continuirUch anhaltendes 
Fieber, Abmagerung, zunehmende ReizDarkeit und Hinfälligkeit, die häufig 
zur Hypochondrie und Melancholie fiihrt. 

§. 245. Bei längerer Dauer des üebels lässt die Heftigkeit der Sym- 
ptome nach, die Erectionen erfolgen seltener und unvollkommen oder gar 
nicht, wenngleich dessen ungeachtet die Pollutionen und der continuirliche 
Ausfluss fortdauern. Diese sind jedoch nun minder schmerzhaft, das ent- 
leerte Fluidum wird nach und nach inmier dünner, heller, eiweissartig, 
nur dann und wann, insbesondere im Momente der Defacation oder bei 
stärkerem Hampressen, entleeren sich dickliche, klumpige, kleisterähnliche 
Massen die ^össtentheils aus Schleim, jedoch immer tiieilweise aus Saa- 
menflüssigkeit bestehen, wie es namentlich La 11 emand's Untersuchungen 
nachweisen. 

Geht die Krankheit der Besserung oder Heilung entgegen, so wer- 
den diese unwillkührlichen, plötzlichen Entleerungen inmier seltener, min- 
der copiös und ganz schmerzlos. Auch der continuirliche, tripperähnliche 
Ausfluss mässigt sich und hört endlich bis auf ein unbedeutendes Resi- 
duum, ein durchsichtiges, eiweissartiges Secret, welches nur die Lippen 
der Eichelmündung verklebt, aul (v. Blennorrhagie). 

§« 246. Bei intensivem Eiterungsprocesse ist der Ausfluss reichlich 
und rein eiterartig, das Saamenbläschen ist dann ganz mit Eiter ange- 
füllt und oft sehr erweitert. (Lallemand). Der so ausgedehnte Eiter- 
sack triebt entweder ins Rectum auf, unter Infiltration der Umgebung 
und Fistelbildung, oder es entleert sich der Eiter nach und nach, grössten- 
theils durch die Urethra, bis allmälig die Secretion, unter Atrophirung des 
Saamenbläschens, still steht, worauf der Rest des Organs durch Oblitera- 
tion, Schrumpfung, Verwachsung eingeht. Gleiches geschieht nach der 
vorerwähnten ulcerösen Perforation. Mit dem Saamenbläschen obliterirt 
gewöhnlich gleichzeitig das entsprechende Yas deferens und atrophirt der 
Nebenhode. (Gosselin]. Bei langsamen, chronischen, lange dauernden 
Entzündungsprocessen wird dagegen Verdichtung, Verdickung, Induration 
des Saamenbläschens, erzeugt, die bis zur Verkalkung rVerknöcherung, 
Lallemand) führen kann, und zwar ist dies mit und onne Volumsver- 
grösserung des Organs beobachtet worden. (Gossselin). 

§. 247. Das Exsudat kann endlich unter Einwirkung allgemeiner 
Gachexie tuberkulisiren, woraus dann discrete oder infiltrirte Tuberkelkno- 
ten und tuberkulöse Geschwüre resultiren. Gewöhnlich bildet sich eine 
solche Tuberkulose im Gefolge anderweitig ausgesprochenen tuberkulösen 
P^ocesses; ausnahmsweise kömmt jedoch auch eine ganz limitirte Tuber- 
kelbildung in den Saamenbläschen vor, oder es ist wenigstens die Tuber- 
kulose nur auf die Hamorgane, namentlich die Nieren, oeschränkt. Em 
ausgezeichneter Fall von Tuberkulose der Saamenbläschen mit gleichzeiti- 
ger Tuberkulöse der Nieren, der Prostata und der Urethra ist uns 1853 
bei einem 50jährigen Taglöhner vorgekommen. 

Die linke Niere und das linke Saamenbläschen waren mit zahlrei- 
chen, theils rohen, theils bereits im Centrum breiig zerflossenen Tu- 
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berkelmassen diircli8et25t. Nebenbei war ein Theil der Prostata und der 
Pars membranac. urethrae durch grosse tuberkulöse Geschwüre zerstört 
und durchbrochen. Das Präparat befindet sich im pathol. Museum zu 
Prag. 

§, 248. Es ist kaum nöthig erst zu bemerken, dass die eben genann- 
ten organischen Veränderungen, wenn sie nur einigermassen weit gediehen 
sind und beide Seiten treflFen, eo ipso Impotenz bedingen. Durch die ab- 
geführte Texturalienation wird der secretorische Charakter der Saamen- 
bläschen ganz verändert und ihre sexuelle Function vernichtet; mit der 
Verödung und Obliteration ist nicht allein die Secretion, sondern auch die 
Aufiiahme der Saamenflüssigkeit aufgehoben. 

Nach Verlust der physiologischen Beziehungen zum Vaa deferens 
und zum Hoden, kann jedoch eine durch den fi?üheren Exsudationspro- 
cess zu einem blossen, mit der Prostata communicirenden, Schlauch erwei- 
terte Saamenblase, unter gewissen Umständen der Sitz einer blennorrhoi- 
schen Secretion werden, und eine im höchsten Grade hartnäckige, der 
Kunsthilfe ganz unzugängliche Blennorrhoe unterhalten, die sich übrigens 
aus leicht begreiflichen Gründen von der §. 227 besprochenen Prostatable- 
norrhoe — ecoulement urethroprostatique — durch nichts unterscheiden 
lässt. 

§. 249. Die Diagnose der bisher geschilderten Erkrankungen der 
Saamenblasen ist bei Lebzeiten nur in den wenigsten Fällen bis zur Evi- 
denz möglich, und macht höchstens durch Scluussfolgerungen auf einen 
gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit Anspruch. Von einer directen po- 
sitiven Therapie kann daher nur in jenen FäUen von einfacher acuter Ent- 
zündung dieKede sein, wo die veranlassende, zumal mechanische Ursache 
bekannt ist , und entfernt werden kann (v. §. 242). Im Uebrigen ist die 
Behandlung grösstentheils nur symptomatisch und fällt mit jener der Pro- 
statitis §. 231 — zusammen. 

Von der Spermatorrhoe. 

§. 250. Der Saamenfluss, Spermatorrhoea, von der genannten Blen- 
norrhoe der Saamenblasen und der Prostata wesentlich verschieden, grün- 
det sich zwar ebenfalls auf eine Erkrankung der Saamenbläschen , jedocE 
bei weiten nicht auf diese allein, sondern auf eine tiefe allgemeine Zerrüt- 
tung des ganzen Systems der Zeugungsorgane, deren nähere Erörterung 
ausserhalb der Gränzen des uns abgesteckten Bezirkes liegt. Wir beschrän- 
ken uns hier deshalb auf eine flüchtige Skizze der wichtigsten Momente 
dieses umfangreichen Kapitels, indem wir den Leser, der sich darüber 
näher unterrichten will, auf die oben angeführte Literatur, insbesondere 
Lallemand's klassisches Werk über den Saamenfluss, verweisen. 

§. 251. Unter den Ursachen der Spermatorrhoea sind hervorzuheben : 
Excesse imGeschlechtsgenusse: vorzeitiger, zu häufiger, angestren^er Coi- 
tus, Masturbation, habituelle Erectionen durch Hbidinöse Phantasie, Lec- 
ture, Umgang mit dem andern Geschlechte u. dgl. unterhalten; — Lrita- 
tion des Penis durch Krankheiten des Präputiums, Phimose, Paraphimose, 
Balanitis, Lithiasis; — juckende Hautausschläge am Gliede, Scrotum, Pe- 
rinäum, um den After herum; — Hämorrhoidsureitz, — Askariden; — ha- 
bituelle Stuhlverstopfongy Stricturen, Syphilis etc. 
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§. 252. Die nächste Wirkung dieser Ursachen trifft die saamenberei- 
tenden und excemirenden Organe, die dadurch in permanenter Exdtation 
erhalten werden. Diese contmuirliche, habituelle Irritation gibt sich kund 
durch Hyperämie, Schwellung, excessive Sensibilität der Hoden, der Saamen- 
stränge, äer Saamenbläschen und der Ausspritzungscanäle sammt der Pro- 
stata, die endlich mit ErschlaflFung, Atrophie und Lähmung des Muskelap- 
parates dieser Organe terminirt. Die anfangs wiUkührlich, zur Befrieoi- 
gung des Wollustkitzels, hervorgerufenen Saamenejaculationen werden mit 
Zunahme des ersteren immer häufiger, präcipitirter , und arten zuletzt in 
fast beständige, unfreiwillige Ergiessungen der mittlerweile depauperirten 
Saamenflüssigkeit aus. Die Pollutionen erfolgen anfanglich noch mit. deut- 
licher Erection des Gliedes und nur bei Nacht, im Schlafe, unter dem Ein- 
flüsse irgend eines anregenden Momentes, der Bettwärme, der Rückenlage 
nebenbei noch von einem erotischen Traume begleitet — Pollutiones noc- 
turnae. Der Coitus ist unter diesen Umständen noch möglich, wenn gleich 
der vorzeitigen, präcipitirten Ejaculation wegen, meist erfolglos und verei- 
telt. Später werden die nächtlichen Ergiessungen häufiger und zeigen sich 
auch bei Tage, unter beständiger Abnahme der Erectionen; — endlich 
sdiwindet iede Fähigkeit zur Erection, und die Saamener^essung geschieht 

{5anz unwillkührlich und bei schlaffem, welkem Gliede mit oder ohneWol- 
ustkitzel, zuweilen selbst unter einer peinlichen Empfindung. Die gering- 
ste psychische Anregung, die unbedeutendste, physische Veranlassung, Be- 
rührung, Reibung., Erschütterung der Genitalien, (Reiten, Fahren) — der 
gewöhnliche Hamreiz und Stuhldrang etc. reichen schon zur Invitation des 
verderblichen, erschöpfenden Ausflusses hin. Die dabei per urethram ab- 
gehende Flüssigkeit verliert im Verfolge des üebels immer mehr den Cha- 
rakter eines kräftigen, gesunden, männlichen Sperma und stellt endlich 
ein dünn seröses, albuminöses mit viscidem Schleim gemengtes Secret dar, 
in dem die Spermatozöen sparsamer werden. Der hierunter beständig zu- 
nehmenden Erschöpfung des Kranken ungeachtet, findet der Ausfluss im- 
mer häufiger statt, so dass die Eichelmündung und die Wäsche s. z. s. be- 
ständig nass erhalten wird. Von einer Ejaculation ist unter so bewandten 
Umstanden keine Rede mehr, es ist nur ein continuirliches Nässein der 
Urethra, das sehr leicht mit einem blossen Nachtripper verwechselt werden 
kann, und dafür auch, auf Grundlage der physikalischen Eigenschaften des 
Excretes, von den grössten Autoritäten (Boerhave, Haller etc.) erklärt 
worden ist. Der Harn solcher Personen ist fast immer trübe, wolkig, und 
hat einen faden, fremdartigen Geruch, der nach Lallemand von beige- 
mischtem Saamen (in seiner degenerirten Qualität) herrührt. Beengung 
des Hamröhrenkanals diesseits des ColKculus seminalis — durch Stricturen, 
fungöse Excrescenzen, Schwellung der Seitenlappen der Prostata etc. kön- 
nen allerdings den Eintritt des durch die Ductus ejaculatorii excemirten 
Saamens in die Blase, und somit ein Uebersehen der Saamenverluste ver- 
anlassen. Zwar wird dies vielfach bezweifelt und geläugnet; doch ist dies 
durch microscop. Untersuchung des Harns leicht nachzuweisen und die 

? gewaltige Zerrüttung des Organismus, welche diesem üebel auf dem Fusse 
ölgt, die schnelle moralische und physische Vernichtung — der Intelligenz, 
des Selbstbewusstseins , des männlichen Charakters, der sexuellen Potenz, 
der Muskelkraft (bis zur Lähmung), der Nutrition etc., — sprechen jedoch 
nur zu deutlich für die richtige Argumentation Lalle man d's, wenn gleich 
einige Uebertreibungen von seiner Seite zugegeben werden. 

§. 253. Die Therapie der Spermatorrhoe und der dadurch verursach- 
ten Impotenz erheischt vor Allem Beseitigung der ursächlichen Momente 
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§. 251, -^ zweckmässige, kluge üeberwachung der Kinder, ßegnlinmg 
der Beschäftigung, des Schlafes, der Bewegung; kühles Verhalten, reiz- 
lose, jedoch nahrhafte Diät, massigen Genuss des Weines (Bordeaux, Rhein- 
wein), Aufrichtung des gesunkenen Muthes, — kalte Waschungen, Fuss- 
bäder, kalte Douchen, kalte Eiystiere, Eisumschläge an die Gemtalien und 
ans Perinäum, — methodischen Gebrauch der Wasserkur, Seebäder: — 
zweckmässige nicht erhitzende Leibesübungen, Turnen, Waldjagden, Gebirgs- 
reisen u. dgl. Von Medicamenten passen anfangs blande, kühlende, be- 
sänftigende Mittei: Emulsio amygdal., semin cannabis, kleine Gaben von 
Natrum nitricum, cremor tartari , Kau tartaric. ; Gampher , Hyoscyamus, 
Lupulin; — später tonische Arzneien: Acid. phosphoria, elix. Mynsichti, — 
China, Eisen. Lafont-Gouzi rühmt das Bromkali zu 1 — 2 gr. täglich, als 
besonders wirksam. — Als Localmittel endlich erweist sich — zur Be- 
schwichtigung der excedenten Sensibilität der Urethra, Prostata und der 
Saamenausspritzungsgänge — am wirksamsten der Gebrauch von Wachs- 
bougien, die man mit der grössten Vorsicht imd Schonung von Zeit zu 
Zeit oder täglich einführt, und anfangs nui* wenige Minuten, später stun- 
denlang, nach Umständen selbst für längere Zeit (Sonde a demeure) liegen 
lässt. — Trousseau wendet nebenbei den Compressor prostatae (§. 218) 
an, dessen Nutzen wir in einem Falle constatiren konnten. Sollte dieses 
zur Abstumpfung der abnormen Reizbarkeit und Herstellung des verlornen 
Tonus der Saamenbläschen am meisten geeignete Mittel nutzlos bleiben, 
so erübrigt noch die Cauterisation der Pars prostatica urethrae mit Ar- 
gent. nit. fus. — Lallemand, — die jedoch äusserst sanft und flüchtig 
geschehen muss und nicht bald wiederholt werden darf. Man bedient sich 
zu dem Zwecke ganz zweckmässig des von Lallemand angegebenen 
Aetzmittelträgers , oder eines mit einem* Stückchen gummirten Lapis in- 
fem. armirten, graduirten StUets, das durch eine offene Cautschukröhre 
eingeführt wird. Johnson heilte einen 6jährigen Knaben, der in Folge 
unbezwingbarer Onanie bereits ^anz siech geworden war, nach fruchtlo- 
ser Anwendung aller Zwangsmittel, endlich durch Abtragung des Präpu- 
tiums (ohne Narkose). Auch mir gelang bei einem jungen Arzte die Hei- 
lung der Spermatorrhoe durch die Circumcision. Der Kranke litt an er- 
schöpfenden Pollutionen und schrieb die Ursache seiner Phimosis zu. Letz- 
tere war sehr unbedeutend, und machte sich eigentlich erst bei beginnen- 
der Erection geltend, und steigerte dadurch den Reiz bis zur Ejaculation. 
So argumentirte der Kranke und bestand auf der Operation, welche durch 
vollkommenen Erfolg gerechtfertigt wurde. 

Aspermatismus. 

§. 254. Wenn beim Bestand saamenkräftiger Hoden die Saamen- 
wege, vom vas deferens an, irgendwo abgesperrt sind, so dass der in den 
Hoden producirte Saame, trotz kräftiger Erection, beim coitus nicht eja- 
culirt werden kann, so nennt man dies Aspermismus (Demarquay) oder Asper- 
matismus. Dumenez definirt diesen sonderbaren und seltenen Zustand: 
une forme d'impuissance, characterissee par defaut d'ejaculation seminale 
dans le coit, avec erection normale. Es liegen bereits mehre, constatirte 
Fälle davon in der Literatur vor. Am 4. December 1863 stellte Dr. Schulz 
einen daran leidenden 23 Jahre alten , seit 8 Jahren verheirateten Mann 
der hies. Gesellschaft der Aerzte vor. Obwohl er seine ehelichen Pflich- 
ten redlich und wie er behauptet, kräftig that, so hat er es dabei seit 5 
Jahren nie zur Ejaculation gebracht. Die Untersuchung seiner Genitalifln 
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ei^b gesunde Hoden und penis, aber eine ausgezeichnete Atrophie der 
Prostata (vid. §. 222). 

Obliteration der Ductus ejaculatorii in Folge von atrophischer Schrum- 
nfiing, Abscedirung, von Verödung der Prostata, Steinbildung in derselben, 
Vemarbung nach Wunden (Steinschnitt, Dammriss etc.), ähnliche Vor- 

Sänge' in den Saamenbläschen oder Saamenleitem — sind die Ursachen 
ieses seltenen Gebrechens, welches dann natürlich unheilbar ist. Hicquet 
will einen heilbaren und von ihm wirklich geheilten, Fall beobachtet na- 
hen. Der Mann ütt nebenbei an hartnäcBger Obstipation: dies veran- 
lasste bei H. den Gedanken, das Uebel von Atonie der Saamenbläschen 
abzuleiten und die Electricität zu versuchen, welche vom Erfolg gekrönt 
wurde. Dies wäre also ein atonischer Aspermismus ; Schulz nimmt noch 
einen spastischen an, durch krampfhafte Contraction der Muskelfasern der 
Prostata. Bei Deviation des canalis prostaticus, bei Stricturen vor dem 
veru mont., kann der eiaculirte Saame in die Blase abgelenkt werden — 
aspermismus spurius. Wir hätten also drei heilbare Formen. 

F. Krankheiten der Blase. 

Rufus Ephes. De vesicae renumque morbis. Paris 1664. — S. Olivier, Trait^ 
des malad, des reins et de la vessie. Rouen 1731. Zuber, de vesic. urin. morb. 
Argent. 1771. — M. Troja, üeber die Krankh. der Nieren, der Harnblase etc. 
Aus d. Ital. Lpzg. 1738. — J. P. Frank, Oratio de vesicae urinali etc. Pav. 
1786. — P. J. Desault, Trait6 des mal des voies urinaires p. p. Bichat. Pa- 
ris 1798. — F. A. Walter, Einige Krankh. der Nieren und Harnblase etc. 
Berlin 1800. — W. Schmid, üeber die Krankh, der Harnblase, Vorsteher- 
drüse etc., denen Männer im höhern Alter ausgesetzt sind. Wien 1806. — J. 
Howship, Pract. observ. on the diseases of the urinary org. Lond. 1807. — 
H. Johnstoue, Observ. on stone, diseases of the bladder, prost, et urethr. 
Lond. 1806. — J. Th. v. Sömmering, Abh. üb. die schnell und langsam 
tödtÜchen Krankheiten der Harnblase bei alten Männern. Frankf. 1822. — M. 
Kau che, Des malad, de la vessie chez les pers. avanc^es en fige. Paris 1810. 
— Chöpart, Trait. d. malad, d. voies urin. Paris 1821. Bingham, Pract Be- 
merkungen über die Krankh. der Blase, aus dem Engljischen v. Dohlhol Mag- 
deb. 1823. — M. E. Lalle m and, Observ. sui* les maL d. voies urin. Paris 
1824. — W. Coulson, On diseases of the bladder. Lond. 1828. — B. Bro- 
dle, Lect. on the diseases of the urin. org. London 1832. — L. A. Mercier, 
Rech, anat path. et therap. sur les mal. d. org. genit. urin. Paris 1841. — 
R. Willis, Die Krankh. des Hamsystems, aus dem EngL v. Heusinger, Eise- 
nach 1841. — W. Acton, A pract treat. on diseases of the urinary et gen. 
org. London 1851. — H. Rosenmüller, Chron. Leiden der Hamwerkzeuge 
u. Extr. uvae urs. frig. pars., Rhein. Monatsschr. Juli 1850. S. 411. — Idem, 
Abtreibung von Stein und Gries durch die Elisab.-Quelle zu Kreuznach. Rhein. 
Monatsschr. Juli 1850. S. 413. — Kraemer, Trichiasis cystica. Med. Corresp.- 
BL bair. Aerzte 1850. H. 18. — Ricord, Catarrhe vesical intense, acüon avan- 
tag. des injections de nitrate d'argent. i haute dose. Gaz. höp. 1860. N. 14. — 
L. Macdonell, Observ. on the treatment of chron. cystitis, Montidy joum. 
of med. sc. Mai 1850. p. 478. — D. Pointe, Traitem medic. des doiüeors, 
produits par les calculs vesicaux; afficacit^ des eztraits combin. d'Ppium et 
de Beilad. dans ce traitement. Gaz. höp. 1849. — K Gradowicz, Semen 
lycopod. gegen Blennorrh. vesic. Med. Zeitg. Russlands 1849. Febr. — ftayer, 
Rech, sur la pilimiction (trichiasis de voies urin.) Gaz. med. 1851. IT. 31. 

§, 255. Die Harnblase ist ein oblonger häutiger Sack, an dem man 
eine vordere und eine hintere Wand, ein oberes gewölbtes Ende (Schei- 
tel, Vertex), und ein unteres, platteres und breites Ende (Fundus) unter- 
scheidet. Der zwischen beiden Enden liegende Theil heisst der Blasen- 
körper, und dessen untere kurze trichterförmige Verlängerung, die sich in 
die Urethra fortsetzt, der Blasenhals. 
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Die Länge der Blase beträgt im leeren Zustande, vom Scheitel zum 
Grunde gemessen, 2—4 Zoll, die Breite l*/a— 3 Zoll, die Capadtät 6 — 12 
Unzen. Dabei ist aber die Blase einer bedeutenden Ausdehnung fähig, 
von welcher der Stand des Scheitels abhängt. Im zusammengezogenen 
Zustande liegt dieser hinter dem obem Bande der Symph. oss. pubis, im 
ausgedehnten Zustande steigt er dagegen an der vordem Bauchwand bis 
zum Nabel empor. Der Fundus ruht auf dem Mittelfleische und dem un- 
tern Ende des Mastdarms, von diesem durch die üretheren und die Saa- 
menbläscheix getrennt (beim Weibe auf der vordem Wand der Scheide) ; 
der Blasenhals liegt, von der Prostata umfasst, über dem vordem Thal 
des Perinäums unter und hinter der Symphyse. 

Die Befestigung der Hamblase wird durch das Bauchfell, die Bänder 
und die Fasda rectovesicalis vermittelt, a) Das Perinäum überzieht den 
Scheitel, die hintere Wand und einen Theil des seitlichen Umfanges der 
Blase und bildet von hier aus zum Rectum und Uterus tretend, die Ezca- 
vatio recto- und utero- vesicalis, nebst den Douglasischen Falten (Plicae 
recto-vesicales und utero -vesicales). Diese Verbindungen bedingen nur 
eine lockere und bewegliche Befestigung an die Bauchwand, den Mast- 
darm und Uterus. Fester sind dagegen me folgenden Befestigungen: b) an 
die vordere Bauchwand: durch den ürachus (Ligam. suspens.) und die 
obliterirten Nabelarterien (Lig. lateralia vesic), c) an die S3rmphyse und 
die angränzenden Schambeine: durch die drei Lig. pubovesicalia (pubopro- 
statica), d) an den Levator ani: durch die zwei Lig. vesic. inferiora — 
alle fiinf durch die Fascia pelvis gebildet, e) an das Rectum: durch die 
Fasda recto vesicalis, weldie unter dem Blasengrunde, zwischen diesem 
und dem Mastdarm verläuft. Den fixesten, fast unverrückbaren Theil der 
Blase bildet der Hals, Collum s. cervix vesicae. 

Ausser dem Bauchfellüberzug, der nach dem Gesagten fast die ganze 
vordere Wand, den Fundus und den grossem Theil der Seitenwände der 
Blase unbedeckt lässt, besteht die Blase aus. zwei Membranen, der Mus- 
kelhaut und der Schleimhaut. Die Muskelhaut enthält zwei Schichten, die 
oberflächliche Längsfaserschicht, welche bogenförmig vom Scheitel über die 
vordere und hintere Wand der Blase gegen den Blasenhals verläuft und 
sich an der Prostata inserirt= Detrusor urinae; — und die tiefe Schicht, 
aus^chrägen und queren glatten Muskelfasem bestehend, welche, sich viel- 
fach unregelmässi^ kreuzend, an den Seitenflächen der Blase ein grob- 
maschiges Netz bilden, während am Blasenhalse die queren Fasern be- 
drängter verlaufen und den Sphincter vesicae constituiren. Einige aer 
schrägen Fasern, welche vom Blasenhalse gerade gegen die Ureteren ver- 
laufen, werden als Musculi ureterum bezei(3met. 

Die Schleimhaut ist mit der Muscularis mittelst einer dünnen Binde- 
gewebslage verbundem und setzt sich einerseits in die üretheren, andrer- 
seits in die Urethra fort. Sie ist im zusammengezogenen Zustande der 
Blase runzlich, im ausgedehnten glatt, blass, besitzt ein geschichtetes Pfla- 
ster- und Gylinderepithelium, und viele kleine am Blasaihalse besonders 
zahlreiche Schleimdrüsen. Am Fundus vesicae bilden die 'Üretheren und 
ihre Muskel, indem sie die Schleimhaut hervordrängen, zwei convergirende, 
am Ostium urethrae zusammenstossende Leisten, welche das s. g. Trigo- 
num Lieutaudii begränzen, das sich durch eine glättere Oberfläche, blas- 
sere Farbe und eine submucöse gelbe Faserschicht aus elastischen Fasern 
auszeichnet. 

Die Arterien der Blase — AA. vesicales (sup. , med. et infer.) kom- 
men bddersdts paarig aus der A. hypogastrica, namentUch aus dem offen 
gebliebenen Theil der A. umbilicalis, so wie aus den AA. haemoirhoid. med«! 
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ischiadica und pudenda commums. Die Venen bilden am Blasenhalse 
starke dichte GeÜechte (Plexus vesical.), welche sich in die V. hypogast. 
ergiessen. Die Lymphgefässe gehen beiderseits zum Plexus hypogast. 
Die Nerven der Blase stammen aus dem Sympathie. — Plex. vesicalis. — 
Der Blasenhals bekönmit überdies Aeste aus dem 3. und 4. N. sacralis — 
N. vesicalis infer. 

Bildungsfehler der Blase. 

Vogler, Bemerkungen über Harnblasenvorfall nebst zwei Beobachtungen dieser 
Missbildung und einem Anhang über den angebornen Mangel beider ÄugäpfeL 
Magaz. für die ges. Heilkunde in Preussen. LXIU. N. F. XXI. Bd. 3. H. 1«44. 

— Argenti, Mangel der ürinblase. Memor. della med. contemp. Sept. 1844. 

— Kettering, Fall, in welchem Urin aus dem Nabel abfloss. Lond. med. 
Gaz. Jan. 1844. — Daniell, Fall von Missbildung der Blase. Journ. proiiinc. 
V. ni. 35, 1846. — Paget, Fall von Offenbleiben des ürachus. Ausziehung 
eines ringförmigen Steinconcrementes um ein Haar durch den Nabel. Med. 
chir. Trans. Vol. XXXIU. 1H50. — Braun, Abnorme Lage der Harnblase. 
Rhein. Monatschr. Octob. 1851. — Bührlen, Extrovcrsio vesicae. Würtemb. 
Corresp.-Bl. 30. 1852. — Dubley, Missbildung der Genitalien und der ürin- 
blase. Lancet. June 1852. — Chance, Zwei Fälle von Entroversion der Harn- 
blase nebst Bemerkung über Bildung derselben. Lancet. Decbr. 1852. — Haf- 
ner, Prolapsus vesicae urin. congenitus cum inversione. Würtemb. Corresp.-BL 
40. 1853. — Roux, Ektopie der Blase. Autoplastische Operation. L'Union 114. 
115. 1853. — Daniel Ayres, Operation der Blasenektopie. Verhandlungen 
der Gesells. f. Geburtsh. Berlin 1859. p. 195. 

§. 256. Bildungsfehler der Blase sind sehr zahlreich und meist mit 
anderweitigen Fehlern des Hamapparates combinirt. Dies gilt insbesondere 
von dem gänzlichen Mangel der Harnblase, der nur selten vorkönünt. Die 
Uretheren pflegen dann unmittelbar mit der Urethra zu conununidren. 
Häufiger ist eine theilweise mangelhafte Entwicklung der Blase, besondere 
Kleinheit oder der Mangel einer — meist der vordem Wand. Hiebei man- 

Selt zugleich die entsprechende Bauchwand und die Symphyse, meist auch 
ie Urethra und der Penis, oder es ist letzterer nur rudimentär und oben* 
her geschlitzt (Epispadie). Die hintere Wand der Harnblase liegt in sol- 
chen Fällen unmittelbar als eine seichte, mit hochrother, angeschwollener 
Schleimhaut überkleidete Grube , in der Mitte der unterbrochenen B^ch- 
wand über dem Schamberge vor; öfter bildet sie sogar, durch di# Ge- 
därme vorgetrieben, eine kuglich gewölbte Vorstülpung, an der sich die 
Mündungen der Uretheren, aus denen fortwährend klarer, wasserheller 
Urin sickert, deutlich erkennen lassen. Man nennt diesen Bildungsfehler 
angeborene Inversion der Blase — Ectopia vesicae. Fehlt ein Stück der 
hintern Wand, so communicirt die Blase mit dem Rectum oder der Scheide 
— angebome Blasenmastdarm- oder Blasenscheidenfistel. 

Dem Mangel gegenüber steht die doppelte Blase, — noch seltener, 
als der totale Mangel des Organs. Molinetti will sogar bei einer Frau 
fönf Blasen mit sechs Uretheren und fünf Nieren gesehen haben. Oefter 
dagegen kömmt eine fachrige Theilung der Blase vor, durch eine oder 
mehrere Scheidenwände. Blas ins beschreibt einen ausgezeichneten Fall 
der Art, wo die Blase in zwei vollkommen getrennte Säcke halbirt war, 
wovon jede einen Urether erhielt. 

Excessive Grösse der Blase ist selten angeboren, desto häufiger er- 
worben, in Folge von Hamansammlung, Retention, durch Stricturen, fremde 
Körper, Lähmung etc. Diese Ausdehnung kann mit Hypertrophie oder 
Atrophie der Wandungen, Divertikeln (Hamblasenzellen) etc. verbunden 
sein V. §. 160—163. 
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L257. Von den angeführten Abnormitäten kann höchstens der par- 
tngel (der vordem oder hintern Wand) die Kunsthülfe in Anspruch 
nehmen. 

Die Ectopie stellt ein äusserst qualvolles und schweres Gebrechen 
dar, wegen des beständigen Hamabtröpfelns, dem sich durch Hamrecipien- 
ten nur sehr unvollkommen abhelfen lässt. Durch Lostrennung, mmd- 
machung, Herüberziehung und Vereinigung der Spaltränder der Bauch- 
wand wäre 'es vielleicht in manchen Fällen möglich, die reponirte Ge- 
schwulst von vom her zu überdecken und die Ectopie in eine kleine Fi- 
stel über dem Schamberge zu verwandeln, vielleicht selbst eine Art seich- 
ter Blase von geringer Capacität zu bilden, — wenigstens wäre ein Ver- 
Fig. 2. such der Art der Mühe werth. D. Ayres 

(1. c.) führte diese Idee glücklich aus. 
Ueber der offenen Blasenfläche a wurde 
ein Hautlappen jgk aus den Bauchdecken 
abpräparirt, dieser bei ef umgeschlagen 
und so eine Etappe über der Blase a ge- 
bildet. Die Epidermisfläche des Lappens 
war gegen a gekehrt. Nun wurden die 
Bänder der Bauchdeckenwunde ghe und 
gif bis zur Linie ef in der Medianlinie 
vereinigt (g'a'), hierauf der umgeschlagene 
Lappen bei hi wieder aufwärts geklappt 
una zwischen die Wundränder e j und fk 
eingenäht (j*B/k'). — Nach 3 Wochen 
wurde das eingeheilte Aj'nk' wieder ab- 
gelöst, herabgeschlagen (j'c'k') und auf 
seiner wimden Fläche me verlängerten 
Incisionen j'l und k'm vernäht. Auf diese 
Art ward die Blasenwand a vollständig gedeckt und die Spitze n des 
Lappens reichte bis an die Urethra c herab, eine Art Canal zur Blase 
bUaend, der durch ein Beceptaculum von Gautschuk geschlossen wurde. 
Die Heilung erfolgte in 6 Wochen. 

Mastdarm- und Scheidenblasenfisteln können, wenn sie nicht zu 
gross sind, durch die blutige Naht geschlossen werden. 

Hernien der Blase. 

6. 258. Rücksichtlich der Lage kann die Harnblase bei beiden Ge- 
schlechtem und im jeden Alter, vorzüglich jedoch bei Erwachsenen, Grei- 
sen und insbesondere bei schwängern Frauen eine mannigfache Disloca- 
tion, Procidenz der Schleimhaut durch die Urethra, und eine partielle 
oder totale Vorlagerung (Hemia vesicalis, cystocele) bilden. Am häufig- 
sten kömmt die Cystocele abdominalis und inguinalis (scrotalis), letztere 
zuweilen selbst beiderseitig vor; seltener ist die Cystocele cruralis, peri- 
naealis, ischiadica, foraminis ovalis (L entin). Bei Frauen ist die Cysto- 
cele vaginalis und cruralis beiläufig eben so näufig, wie Cystocele scrotiJis 
der Männer. 

Der Fehler ist entweder angeboren (selten) , oder erscheint im höhe- 
ren Alter, durch Anstrengungen, forcirten Hamdrang (bei Stricturkiankei^, 
Fall auf das Perinäum, Hypogastrium, in Folee von Schwangerschaft, 
schweren Entbindungen etc. Öie Blase tritt dabei entweder in einen 
schon bestehenden, einem andern Eingeweide gehörigen Bmchsack, — 
in den meisten Fällen — oder bahnt sich selbst den Weg durch die 

Spec. PaUu u. Therap. Bd. VI. Abth. IL 2. Aufl. 11 
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offene Bruchpforte; — im ersten Falle geht die Blase in der Regel mit 
dem gleichzeitig vorgelagerten Eingeweide und mit dem Bruchsacke in- 
nige Adhäsionen ein. Die Folge dieser fixirten Dislocation ist Behinde- 
rung der Hamexcretion , Stagnation des Urins, Verziehung und Deforma- 
tion der Blase und der Urethra (bei Frauen) — zuweilen Steinbildung in 
dem vorgelagerten Blasentheile , und endlich unter gewissen Umständen 
Einklemmung. 

§. 259. Die Diagnose ist in der Regel leicht, die genannten Folge- 
beschwerden, die Zunahme der Geschwulst bei Harnverhaltung, ihre Ver- 
kleinerung^ oder ihr Verschwinden nach geschehener Harnentleerung , der 
mit der Füllung der Geschwulst zunehmende Harndrang, der sich bei 
Compression des Tumors steigert, die Art und Weise, wie sich die Kran- 
ken meistens selbst instinctmässig bei der Harnentleerung benehmen, in- 
dem sie das Scrotum erheben und comprimiren, wodurch der Urin so- 
gleich mechanisch hervortritt, endlich die Exploration der Blase mittelst 
des Catheters, wodurch der fragliche Tumor entleert und häufig auch die 
Verziehung und Deviation der Blase deutlich erkannt wird, die Reponir- 
barkeit des Tumors durch Compression unter Entleerung des Harns — 
dies sind die nie fehlenden Zeichen, an denen sich der Charakter der 
vorliegenden Hernie leicht erkennen lässt. Dessen ungeachtet ist die Bla- 
senhernie — wohl zumeist der Seltenheit des Falles wegen — schon gar 
oft mit Hydrocele, Scheiden- oder Uterusvorfall, Polypen etc. verwechselt 
und dafür selbst operirt worden. Derirrthum, meist nur Unaufmerksamkeit 
und Unkenntniss verrathend, kann unter gewissen Umständen dadurch 
begünstigt werden, dass die vorgelagerte Blase steinige Concremente ent- 
hält oder durch Hypertrophie, Einklemmung und Adhäsionen erhebliche 
Texturverändenmgen erleidet. 

§. 260. Wo keine Adhäsionen bestehen, ist die Hernie zu reponi- 
ren und durch ein passendes Bruchband oder Pessarium zurückzuhalten. 
Ist wegen Adhäsionen die Reposition unmöglich, so muss ein Suspenso- 
rium getragen und die Harnentleerung durch Compression der Geschwulst, 
Erhebung des Scrotums, Neigung des Körpers nach der entgegengesetzten 
Seite, oder durch Application des Catheters erleichtert und gefördert wer- 
den. Einklemmungszufälle könnten im schlimmsten Falle das Debridement 
wie bei gewöhnlicher Hemiotomie erfordern. 

Vorfall und Inversion der Blase. 

§. 261. Beim weiblichen Geschlechte kann die Harnblase durch den 
kurzen, weiten Harnröhrencanal sich herausstülpen und vorfallen, nament- 
lich ist dies bei kleinen Mädchen beobachtet worden. Der Vorfall bildet 
dann einen mehr oder weniger voluminösen, hochrothen, leicht blutenden, 
weichen, fluctuirenden Tumor, der zur Hamröhrenmündung heraushängt, 
die Charaktere der Blasenschleimhaut, und nicht selten die Uretheren- 
mündungen zeigt. Crosse berichtet (Lanc. 1862. X.) von einem 3 jähri- 
gen Mädchen, dem ein Wundarzt so einen Tumor vor der Urethra durch 
die Ligatur abtragen wollte. Crosse fand bei sorgfaltiger Prüfung den 
Urether und rettete durch seine Diagnose das Kind. Die invertirte Blase 
wurde durch starken Druck reponirt, und das Kind blieb gesund, bis auf 
Enuresis. — Dr. Lowe sah einen zweiten Fall im Norfolk hosp. bei einem 
2 jähr. Mädchen, das seit der Geburt an Incontinenz litt. Bei heftigem 
Schreien trat ein runder, beerenförmiger Körper in der Urethra vor, un- 
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ter raschem Harnerguss. Die Labien waren deshalb excorürt, wie bei 
fistul. vesicovaginalis. Anfangs trat der Tmnor nach Aufhören des Drän- 
gens spontan zurück, später blieb er permanent vorgelagert, und wuchs 
bis zur Wallnussgrösse, liess sich durch sanften Fingerdruck reponiren, 
trat aber, nach zurückgezogenem Finger, sogleich wieder hervor. L. heilte 
dies Mädchen durch 5 maUge Gauterisation der Urethra mit einem glühen- 
den Catheter. 

Hypertrophie der Blase. 

De Bingen, D. de carriositate vesic. iirinariae. Altd. 1759. — Arming, in Gräfe 
und Walt. Journ. Bd. XXV. H 1. 

§. 262. Die Hypertrophie der Harnblase kömmt mit Erweiterung 
und Verengerung ihrer Höhle vor, und erstere complicirt sich nicht sel- 
ten mit herniöser Ausbuchtung der Mucosa durch die auseinander gewi- 
chenen hypertrophirt'eu Muskeimsem — Divertikel oder Zellen der Harn- 
blase — Zustände, die weil sie am häufigsten mit Stricturen der Urethra 
im causalen Zusammenhange stehen, bereits oben, §. 160 — 163, in anato- 
mischer und symptomatologischer Beziehung erörtert worden sind. 

Die nächst häufigen Ursachen der Hypertrophie der Blase bilden 
anderweitige, den Stricturen analog wirkende, mechanische Hindemisse 
der Haraexcretion, namentlich Steine der Blase, insbesondere im Blasen- 
halse eingekeilte Concremente, Steine der Prostata und der Urethra, Hy- 
Sertrophie der Prostata, Compression des Blasenhalses und der Harnröhre 
urch Krebs, fibröse oder anderweitige Geschwülste, vergrösserte oder dis- 
locirte Nachbargebilde, Prolapsus uteri etc., ferner öftere catarrhalische 
Reizungen der Masenschleimhaut, Cystitis, Pericystitis, Urethritis, häufige 
willkührliche oder erzwimgene Harnverhaltungen u. dgl. Die B[rankheit 
kömmt vorzugsweise dem vorgerückten Lebensdter zu, findet sich jedoch 
auch bei ganz jungen Leuten und ausnahmsweise selbst bei Knaben von 
12 — 15 Jahren , wovon uns erst kürzlich mehrere Beispiele vorgekom- 
men sind. 

§. 263. Die Dilatation der Blase kann eine enorme Grösse erreichen, 
Hunt er beschreibt einen Fall, wo die Blase bis ins Epigastrium reichte, 
und mir selbst ist ein gleicher Fall bei einem 75 jährigen, obösen Manne 
vorgekommen. Die Blase bildete hier einengrossen, länglichen, in der 
weiten Bauchhöhle schlotternd beweglichen Sack, der, ungeachtet der 
Kranke täglich gegen zwei Maass Urin entleerte, dennoch immer bis über 
den Nabel gefüllt blieb, und bei stärkerer Anfüüung, in Folge einer dem 
Kranken öfters, ohne alle Veranlassung, zustossenden Harnverhaltung, 
bis an die linksseitigen falschen Rippen reichte. — Die Diagnose ist un- 
ter solchen Umständen nur durch den Catheter möglich, der in diesem 
Falle drei Maass klaren, weingelben, sehr wässerigen Hams entleerte. Der 
Percussion und Palpation allein, so deutliche Resultate sie geben mögen, 
wagt man bei so riesigen Dimensionen nicht zu trauen , und ohne die ca- 
tegorische Catheterprobe würde Jedermann wohl eher an Ascites oder Hy- 
drops saccatus denken, die einzige plausible Verwechslungsmöglichkeit der 
Krankheit. 

Die Hypertrophie mit Verdickung und Verengerung kann dagegen 
wegen der Härte und Form des Blasentumors leichter für ein Fibroid, 
Carcinom, abgesackte Peritonäitis, oder den vergrösserten Uterus gehalten 
werden, wogegen jedoch die Manualuntersuchung des Uterus, imd die 
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ananmestische Entwicklung und die bei sorgsamer Beobachtung immer 
wahrnehmbaren, wenn gleich minder auflfallenden Veränderungen des Tu- 
mors vor und nach dem Urinabgange schützen. ^ 

§. 264. Eine ausgebildete weit gediehene, bereits lang bestehende 
Hypertrophie der Harnblase ist wohl nie zu heilen, doch sind die davon 
herrührenden Beschwerden wenigstens einer Minderung fähig. Durch Be- 
hebung der ursächlichen Momente, wo dies möglich, wie z. B. durch Hei- 
lung der Stricturen, Entfernung der Harnsteine, Regulirung der Harnent- 
leerung, Beseitigung aUer reizenden Schädlichkeiten, kann sogar der ganze 
Zustand wesentlich gebessert werden. Bei dilatirter Blase, die sich nie 
ganz entleert, ist es daher wichtig, durch längere Zeit alle 8 — 12 Stunden 
die Entleerung künstlich, mittelst eines elastischen oder silbernen Cathe- 
ters zu bewerkstelligen, nebenbei durch eine comprimirende Leibbinde die 
Dilatation des Organs zu hindern und dessen Zusammenziehung zu fördern. 
Letzteres wird ausserdem durch öftere Bäder, insbesondere Dampfbäder, 
warme und kalte Douchen, Schwefelbäder, Klystiere mit Cicuta, durch den 
inneren Gebrauch von Jodkali, Salmiak (in grossen Gaben), Terpenthin, 
Copaivabalsam, Strychnin etc. zu erreichen gesucht. Bei Verengerung und 
Intoleranz der Blase trachtet man die übermässige Reizbarkeit derselben 
durch Einführung von Bougien, narkotische Einreibungen und Klystiere, 
warme Sitzbäder u. dgl. zu beschwichtigen, und wenn dies gelungen ist, 
kann man selbst den Versuch einer mechanischen Dilatation der Blase 
machen, durch öftere lauwarme erweichende Lijectionen, deren Quantität 
man allmälig steigert. Der Kranke muss sich hiebei durch eigene Willens- 
anstrengung gewöhnen , den Urin länger zu behalten und den often Mah- 
nungen zum Hamdrange mit möglichster Ruhe zu widerstehen. Von Zeit 
zu Zeit kann selbst ein elastischer vom verstopfter Catheter stundenlange 
in der Harnröhre belassen und nur von zwei zu zwei Stunden geöffnet 
werden, um den Krankeu nach und nach an längere Zwischenräume der 
Harnentleerung zu gewöhnen. 

Partielle Hypertrophie der Harnblase. 

§. 265. Ein seltenes pathologisches Vorkommniss ist eine partielle 
Verdickung und Induration der Blase, welche nach Civiale meist die vor- 
dere Wand betrifft, mehr oder weniger umschrieben und nur bei einem 
erheblichen Umfange zu diagnosticiren ist, indem man mittelst eines stum- 
pfen dicken Catheters die vordere Blasenwand gegen die Bauchwand drückt 
und die so fixirte Stelle von Aussen her mit dem Finger betastet. Die 
Verdickung ist entweder durch einfache partielle Hypertrophie oder durch 
entzündliche, chronische Exsudation oder selbst durch eme fremdartige, 
tuberculöse Infiltration bedingt und verursacht in der Regel weni^ Be- 
schwerden, wenigstens nicht leicht charakteristische nosologische Zeichen 
an die sich irgend eine therapeutische Indication knüpfen Hesse. 

Atrophie der Harnblase. 

Civiale, Malad, du corps jde la vessie. Par. 1841. p. 89. 

§. 266. Es gibt einen der Hypertrophie entgegengesetzten Zustand 
der Harnblase, der glücklicher Weise selten, bei schwächlichen kränklichen, 
schlaffen Subjecten vorkömmt, von Civiale als atrophische Weichheit 
der Blasenwände bezeichnet. Das Gewebe der Harnblase erscheint hier 
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im hohen Grade erblasst, die Häute derselben sehr dünn, zart, durchschei- 
nend, die Muskelfibem kaum sichtbar, das zwischenliegende Bindegewebe 
sehr locker, die ganze Wandung äusserst schwach, weich, nachgiebig, zer- 
reisslich , so dass der geringste Druck , die schwächste Reibung oder Zer- 
rung dieselbe zu trennen und zu zerreissen vermag. Auf die geringste 
Veranlassung können da Rupturen der Blase erfolgen, so nach einem Ta- 
felexcess, nach einem Schlag aufs Hypogastrium, nach einem Fall, durch 
den Druck des schwängern Uterus, in Folge eines einfachen Catheterismus 
etc. Bonet, Häuf, Hunter erzählen abschreckende Beispiele solcher 
plötzlicher Rupturen bei jungen Personen. 

Civiale zieht daraus nur die Warnung, wie nothwendig es ist, bei 
gewissen schwächlichen Subjekten mit dem Catheterismus auf der Hut zu 
sein, der geringste Druck des Instrumentes kann da eine schnell tödtliche 
Perforation der Blase erzeugen. 

Entzündung der Harnblase. Gystitis. 

J. Müller, D. de inflamm. vesic. urin. Altd. 1703. — F. Ho ff mann, D. de 
exulcer. vesicae. Hai. 1724. — C. Vater (Volck), ülceris vesicae origines, 
Signa, et remedia. Hai. 1709. — Arnauld, Plain and easy inatructions on 
the dis. of the bladder etc. Lond. 1763. — Ivermann, De vesic. urin. «gus- 
que ulcere. L. B. 1763. — Tombinson, Medic. miscelan. Lond. 1769. — 
Zuber, De vesic. urin. morb. Argent. 1771. — Pohl, de abscessu vesic. ur. 
ups. 1777. — Sommerer, de cystitide. Vienn. 1782. — M. Troja, Le- 
zioni int. ai mali della vesica orin. Nap. 1785. — F. Gerber, D. de cysti- 
tide cliron. Hai. 1828. — G. Pitsch, D. de vesic. urin. Inflam. Greifsw. 
1823. — D. Bianchi, D. de cystitide et de ischuria. Patav. 1823. — Berdt, 
Cystitis im Encycl. Wörtb. Berl. 1833. Bd. IX. S. 92. — W. Cöulson, Two 
lectures on strict. of the ur. with observ. on inflam. of the bladder. Lond. 
1833. — Naumann, Handb. d. m. Kl. Bd. VI. p. 194. — Eisenmann, 
die Krankheitsfamilie Rheuma Bd. HI. p. 463. — Begin, im Ünivers.-Lex. 
Bd. IV. p. 537. — Arming, in Gräfe u. W. Joum. Bd. XXV. H. 1. — Cu- 
min, in d. Hebers, d. Cyclop. of pract. Med. Bd. I. S. 554. — Sprengler, 
in Schmidts Encycl. Bd. IH. p. 260. — Civiale, 1. c. p. 452. et p. 48. — 
Budd, Fall von ausgebreiteter Verschwörung der Harnblase. Lond. med. gaz. 
1841. Nov. — G. King, Brand der Harnblase. Dublin medic. press. 1841. — 
Lynch, Cystitis in Folge v. Rückenmarksverletzung. Dubl. Joum. 1841. März. 
S. 118. 

§. 267. Dem Entzündungsprocesse, zumal dem chronischen, ist die 
Blase häufig unterworfen. Meist befallt die Cystitis erwachsene Personen, 
und zwar Männer häufiger als Frauen; die grösste Disposition zu der 
Krankheit hat das Greisenalter, während sie bei Kindern nur selten ange- 
troffen wird. 

§. 268. Die Yorragenden Ursachen der Cystitis sind: 
a) mechanische: Druck, Stoss, Quetschung der Blasengegend, Frac- 
tur der Beckenknochen, insbesondere der Schambeine, mit Spiessung der 
Fragmente in die Blase , — Verletzung der Blase durch chirurgische Ope- 
rationen — gewaltsame Einführung, langes Liegenlassen des Catheters, 
durch Cystotomie, Lithotripsie, — Compression und Keibung der Blase 
bei schweren Geburten; durch Einkeilung des Kopfes, Anwendung der 
Zange, — durch Einklemmung eines Blasenbruches etc., femer Reizung 
der Blase durch fremde Körper, Blasensteine, insbesondere rauhe, höcke- 
rige Maulbeersteine, zumal nach Erschütterung, durch Reiten, Fahren 
u. dergl. 
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b) chemische: scharfe Injectionen in die Blase, Missbrauch diureti- 
scher und stimulirender Mittel, Canthariden, Balsame, — scharfer durch 
Stagnation, dyscrasische Krankheiten, gehenmite Innervation, zersetzter 
Harn, wie z. B. bei Ischurie in Folge von Stricturen, Lähmung, Typhus, 
Co'mmotion, Contusion oder Verwundung des Gehirns und des Rücken- 
markes. Dahin gehört auch die rheumatische, gichtische und catarrhali- 
sche Reizung der Blase, schädliche atmosphärische Einflüsse, Erkäl- 
tung, Durchnässung des Körpers, zumal der Füsse bei erhitztem Kör- 

ler, Genuss saueren Weines oder jungen ungegorenen Bieres — (Schön- 
ein). — 

c) Zuweilen entsteht die Cystitis secundär durch einfache Fortpflan- 
zung der Entzündung nachbarlicher Organe, der Urethra, Prostata, Vagina, 
des Uterus, des Mastdarms, des Bauchfells etc. Die Epicystitis insbeson- 
dere ist in der Regel nichts anderes als eine auf die Blase fortgepflanzte 
Peritonitis. 

§. 269. Der Entzündungsprocess befallt entweder bloss die Schleim- 
haut und das submucöse Bindegewebe — Cystitis mucosa — oder die Pe- 
ritonäalhülle der Blase mit dem subserösen Zellstoffie — Cystitis serosa, 
epicystitis, — oder er durchgreift alle Schichten der Blasenwände und 
kann sich hiebei auf den ganzen Umfang der Blase ausdehnen, oder auf 
eine umschriebene Stelle derselben beschränken. Endlich kann das die 
Blase ^umgebende lockere Bindegewebe gleichzeitig oder für sich allein Sitz 
der entzündlichen Exsudation werden — Pericystitis. — Von diesen ver- 
schiedenen Momenten des Sitzes, Ursprunges, der Ausdehnung der Entzün- 
dung, femer von der Qualität des Exsudates, und dem acuten oder chro- 
nischen Charakter des Processes, hängen die wichtigsten pathologischen 
Modalitäten der Cystitis ab. 

§. 270. Am häufigsten kömmt die Cystitis mucosa vor, da die 
Schleimhaut der Blase zunächst den §. 268 angeführten mechanischen und 
chronischen Reizen ausgesetzt ist, durch ihren continuirlichen Zusammen- 
hang mit der Schleimhaut der Urethra an den entzündlichen Affectionen 
der letztem am leichtesten participirt, und endlich von jeder, durch was 
ijnmer für Ursachen entstandenen, chronischen Alteration und Zersetzung 
des Nierensecretes zunächst und zumeist betroffen wird. Die Entzündung 
des serösen Ueberzuges der Blase ist als isolirte primäre Krankheit sei« 
ten, desto häufiger dagegen als secundärer, durch nachbarliche Peritonäi- 
tis , Entzündung der Beckenorgane etc. bedingter Process. Am seltensten 
sind glücklicherweise die parenchymatösen Entzündungen der Blase, um- 
schriebene Entzündungsheerde oder diffuse Lifiltrationen der Blasen- 
wände, die meist als metastatische Producte acuter, dyscrasischer Pro- 
cesse, des Typhus, der Blattern, des Scharlachs, des Puerperalfiebers, der 
Pyaemie, oder im Gefolge zerfliessender, verjauchender Afterproducte, 
Carcinome etc. auftreten. 

§. 271. Die entzündlichen Gewebsveränderungen der Blase bestehen 
in Hyperämie, capillärer Injection, mehr weniger intensiver, gleichmässi- 
ger oder streifiger, punctirter Röthung, oder Uvider, brauner, schiefer-, 
grauer Färbung; Auflockerung, Intumescenz der Membranen, seröser, eite- 
riger oder jauchiger Infiltration des submucösen, intermusculären und sub- 
serösen Bindegewebes, croupöser, eiteriger oder hämorrhagischer Exsuda- 
tion auf der Schleimhaut, Ablösung und Abstossung des Epitheliums, Ec- 
chymosen, Excoriation, Exulceration der Schleimhaut, seröser Imbibition, 
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Erblassung, Paralyse der Muskelfasern, Erweichung, Maceration, Mürbheit 
oder Verdichtung und Verdickung, Erstarrung der Wände, Verwachsung 
mit den Nachbarorganen, umschriebenen Eiterheerden — Abscessen — in 
denselben, varicöser Erweiterung der die Blase umgebenden Gefasse, oder 
Perforation der Blase, mit Extravasat von Harn und Eiter im Beckenraum, 
im Cavum peritonaei, fistulöser Commimication der Blase mit der Scheide, 
dem Kectum etc. 

Symptome der Blasenentzündung. 

Ji. 272. Diese innem Vorgänge geben sich kund: durch Schmerz 
mpfindlichkeit des Hypogastriums, des Perinäums, vorzüglich des 
Blasenhalses; schmerzhaften Harndrang, mit schwierigem, sparsamen oft 
nur tropfenweisen Abgang eines brennend heissen, lebhaft rothen, flam- 
migen, zuweilen mit Blut gemischten Urins, — dem bald völlige Retention 
(Ischuria inflammatoria) folgt, unter Zunahme der Schmerzen im Blasenhalse, 
Ausdehnung der Blase, Schwellung imd Auftreibung des Hypogastriums; 
— Fieber mit Frost und Hitze, typhösen Erscheinungen, Erbrechen, Pro- 
stration, Angstschweiss, Singultus etc. 

Die Heftigkeit des Fiebers und die Intensität aller genannten Erschei- 
nungen hängt theils von der Acuität der Entzündung und der einwirken- 
den Ursache, theils von dem Grade der Sensibilität , VoUsäftigkeit , Reac- 
tionsfähigkeit, jugendlichen Kraft oder Erschöpfung, Anämie, Altersschwäche 
Dyskrasie etc. des Individuums ab. Doch stehen diese Momente keines- 
jwegs immer im geraden Verhältnisse zu einander, häufig ist im Gegentheil 
gerade bei sehr erschöpften, anämischen, cachectischen tidividuen der Ent- 
zündungsprocess am rapidesten und unbezwingüchsten. 

§. 273. Die acute Cystitis hat einen raschen Verlauf, der sich bin- 
nen wenigen, 5 — 8 — 14 Tagen entweder zur completen Genesung (Zerthei- 
lung) wendet, oder durch Gangrän, Prämie, Urämie, Peritonäitis etc. zum 
Tode führt oder endlich unter allmäligem Nachlass der Erscheinungen in 
den chronischen Zustand übergeht. Die Zertheilung erfolgt unter reichli- 
chem Schweiss, raschem Nachlass der Schmerzen und des Fiebers, allmäliger 
Herstellung des Urinabganges, Erblassung, Klärung und Normalisirung 
des Harns. 

§. 274. Im chronischen Verlaufe sind die genannten Symptome weniger 
ausgesprochen, namentlich sind die Schmerzen gering, und werden oft von 
den Kranken kaum beachtet; der Harndrang und die Dysurie steht noch 
grösstentheils unter der Herrschaft des Willens, nur zeitweise in Folge 
einer heftigen Bewegung, Erkältung, eines Diätfehlers, Gemüthsaflfectes etc. 
entsteht plötzliche Verschlimmerung, Dysurie, die sich bis zur Harnverhal- 
tung steigert. Die Blasengegend wird dann empfindlich, ausgedehnt und 
bildet eine kuglige, harte, umschriebene Geschwulst über der Symphyse, 
die sich bis zum Nabel erheben kann. Wird in diesem Zustande nicht 
bald durch Application des Catheters Hülfe geleistet, so entsteht Paralyse 
der Blase und es entwickelt sich , zumal bei Greisen und schwächlichen, 
kachektischen Subjecten, eine stürmisch verlaufende acute Cystitis mit ur- 
ämischen Erscheinungen: Erbrechen, Delirien, Frostanfällen, trockener ris- 
siger Zunge, ammoniakalisch riechendem Schweiss undAthem u. dgl. Eine 
solche Exacerbation dauert nach Umständen mehrere Tage an, worauf die 
angeführten Erscheinungen wieder nachlassen und allmälig zu dem vorigen 
gemässigten Grade zurückkehren. Unter zweckmässiger Behandlung und 
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sonst günstigen Umständen kann zwar nun Genesung erfolgen, doch ist 
dieser Ausgang wegen der mannigfachen CompUcationen und Schwierigkei- 
ten, die meist nicht zu beheben sind, im Allgemeinen nur selten, und die 
Disposition zu recidiven Exacerbationen wächst mit der Dauer der Krank- 
heit und dem Alter des Patienten. Gewöhnlich zieht sich der chronische 
Zustand unter abwechselnder Besserung und Verschlimmerung Monate, 
Jahre lang hin, wobei die Exacerbationen immer näher rücken, bis sich 
endlich unter beständig zunehmender Zerrüttung der Digestion ein conti- 
nuirlich hectischer Zustand ausbildet, mit Agrypnie, Somnolenz, zuneh- 
mender Schwäche, bis zur völligen Erschöpiung. Meist beschliesst ein 
kurzer, acuter Anfall von Urämie mit rasch letiialem Lungenödem das 
lange Leiden. 

f. 275. Der Harn ist bei chronischer Cystitis immer trübe, in gelin- 
ällen molkig, oder trüber wässeriger Milch ähnlich, dabei neutral 
bisweilen ganz weiss, eiterähnlich. Zur Zeit der Exacerbationen wird er 
mehr oder weniger missfarbig durch Beimischung grösserer Quantitäten 
von Schleim, Eiter, Blut, wodurch er zersetzt, dunkel, schmutzig roth, 
schwärzlich wird, einen höchst widrigen, ammoniakalischen Gerucn ent- 
wickelt, stark alkalinisch reagirt und silberne Instrumente angreift. Bei 
längerem Stehen scheidet sich der klare wässerige Bestandtbeu von dem 
schweren reichlichen Bodensatze, wobei Eiter, Blut, erdige Phosphate etc. 
dem Boden des Gefasses anhängen, die Schleim- und Epitheliumsschichten 
höher oben suspendirt bleiben. Die nähere Diagnose dieser Sedimente 
unterliegt keinen Schwierigkeiten und muss als bekannt vorausgesetzt 
werden. 

§. 276. Bei croupöser Entzündung der Hamblse (Blasencroup), der 
gewöhnlich im Gefolge anderer croupöser Processe aufzutreten pflegt, fin- 
den sich im Harne weissliche, häutige Faserstoflfgerinsel , die sich unter 
heftigem Tenesmus und nicht selten von Blutstreifen begleitet, von der^ 
Schleimhaut des Blasenhalses abstossen. Bei hochgradigen, über die ganze ' 
Schleimhaut der Blase ausgedehnten croupösen Processen lösen sich bis- 
weilen sogar sehr beträchtiiche, dicke, incrustirte, membranartig zusam- 
menhängende, diphteritische Exsudatmassen ab, die den Blasenhals obtu- 
riren und sich nach und nach in die Urethra drängen. Man hat derlei 
Pseudomembranen bei Wöchnerinnen, nach schweren Zangenentbindungen, 
ausgezogen, dass man sie auf den ersten Blick für die abgestossene Blase 
selbst — in einem uns mitgetheilten Falle sogar für die Nachgeburt ge- 
halten hat. Maunder zeigte 1862 derLond. pathol. Society ein derartiges 
Präparat, welches von den Prüfungskommissären als wahre Harnblase mit 
Muskelfasern und Uretheren erkannt wurde. 

§. 277. Bei einfacher, catarrhaHscher Entzündung der Blase — Bla- 
sencatarrh — erscheint der Harn durch Beimischung des mucopuru- 
lenten Secretes der Schleimhaut trübe , molkig, eiterartig und läSst beim 
Erkalten, nach Maassgabe des blennorrhoiscnen Secretes, ein mehr oder 
weniger reichliches, zuweüen in schwere eiweissartige Massen zusammen- 

feballtes Sediment fallen, welches beim Decantiren der oben stehenden 
lassen Flüssigkeit zuletzt im Zusammenhange aus dem Gefässe heraus- 
stürzt. — Dieses die Blennorrhoe der Blase characterisirende Secret hat 
sonst den Pathologen viel zu schaffen gemacht, indem man es als materia 
puriformis vom Eiter zu unterscheiden bemüht war, durch allerlei chemi- 
sche Proben, worunter jene von Grasmeyer und Güterbock lange Zeit 
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das meiste Gewicht behielten. Die mikroskopische Untersuchmig weist 
jedoch in allen Fällen der Art eine reichliche Menge von Schleimkugeln 
und wahren Eiterzellen nach und beweist somit die Nichtigkeit der soge- 
nannten Eiterproben zur Genüge. Das Wesen der Krankheit beruht auf 
einer wahrhaft purulenten Secretion der Schleimhaut der Blase und die 
ductile, geleeartige Beschaffenkeit des Sediments wird bekanntlich, wie 
Ray er nachgewieseü hat, durch Einwirkung des Ammoniaks — aus zer- 
setztem Harnstoff — auf den Eiter erzeugt, wovon man sich leicht durch 
Vermischung von Eiter mit Ammoniak, überzeugen kann. Die Intensität 
des Processes hängt von dem Vorwalten der Eiterzellen vor den Schleim- 
kugeln, von der Menge des mucopurulenten Secretes, von der Ausdehnung 
der secemirenden Fläche und der Quantität des sich dabei mit abstossen- 
den Epithelium ab. 

Von chronischer Cystitis unterscheidet sich der Blasencatarrh nur 
durch den Mangel wirHicher Geschwürsbildung, die sich durch periodi- 
schen Blutabgang und constanten Schmerz oaer wenigstens erhöhte Em- 
Sfindlichkeit beim Hamen oder bei Instrumentaluntersuchungen, so wie 
urch consecutive Erscheinungen der Ulceration, Dyspepsie, Abmagerung, 
Kräfteverfall, öfteres Frösteln, Schweiss, kurz durch die Symptome chro- 
nischer Pyämie, verräth*). 

§. 278. Der Blasencatarrh stellt eine sehr langwierige und hartnäckige 
Krankheit dar, die sich nur dann allmälig bessern und endlich ganz ver- 
schwinden kann, wenn die Ursache desselben zu beseitigen ist und wirk- 
lich beseitigt wird , wie z. B. der durch Verkältung erzeugte oder durch 
Stricturen der Urethra, durch fremde Körper, namentlich Blasensteine, un- 
terhaltene Catarrh. Die Besserung äussert sich durch allmälige Abnahme 
der Trübung und der Sedimente des Harns, so dass die letzteren nach 
und nach immer geringer, leichter und lichter werden, in eine blasswolkige 
Trübung übergehen. Zuletzt zeigen sich nur hie und da zerstreute sus- 
pendirte, weissliche Schleimflocken oder Fäden, welche sich am längsten 
erhalten, bis endlich der Harn seine volle Reinheit erlangt**). 

Cystitis parenchymatosa. 

§. 279. Lagert sich eitriges Exsudat im submucösen und subserösen 
Zellstoffe zwischen den Häuten der Blase §. 269 ab, so verhält sich der 
Verlauf der Cystitis wesentlich verschieden und der Symptomencomplex 
gestaltet sich nach dem Sitze und dem Umfange der Eiterheerde. Zunächst 
werden die Blasenwände verdickt, starr, und hiedurch so wie durch Ad- 
häsion an die Bauchwand , oder die Nachbarorgane unbeweglich; — hie- 



♦) Alb er 8, über den diagnostischen unterschied der faserstoffhaltigen und der 
eiterhaltigen Harnentleerung und der Wirkung der Buchen und Uv. urs. Blät- 
ter in beiden Rhein. Mon. Schrift. Jan. 1851. 
♦♦) Detharding, D. de haemorrh. vesicae mucosis, Rostock 1754. — Reich D. 
de haemorrhoid. vesic. urin. rubris et mucos. Giess. 1770. — Camerarius,De 
urina pultacea. — S. Denker, D. de catarrho vesic. Duisb. 1789. — Schön- 
burg, D. de catarrh. vesic. Duisb. 1799. — Sömmering, 1. c.p. 56. — Lar- 
baud, Recherch. sur le catarrhe de la vessie Par. 1812. — Hörn im encycL 
Wörtb. der med. Wissensch. Bd. V. — Bartels, in Rust Magazin. Bd. 47. — 
Münchmayer, de catarrh. vesic. Berol. 832. — Andral, spec. Pathol. Bd. 
n. S. 212. — Devergie, Gaz. med. Par. 1836. 40. — Devergie, Catarrhe 
chron., &ribl. et paral. de la vessie Par. 840. — Willis 1. c. 385. S. 
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hrf* An^HobTiTTPcr '.\^ /M«äaniYT>oT>7^phnnrr 'iHhin^lHrt. Üp ril«asi* vprniair nur 
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'lor 'u^'--^':]rr\\7 /^\r>f^hrr\c*r,r\i'y .'»riipk ' i**t' .p^ .'.nnk-PTi. .;afh i Pf Lenden - Peli- 
na al- 'mH H/in-nlcrocr^T^H ,n'n .i?it f'>k-p| rlrl»r«*rhPTi. /ro«itant;illen etc. be- 
zoiV-hn^t ^lio /iirohTTiPTirlp ^Mnnnnncr md Ansdphnnne d(^r ?»lfl?e und ürethe- 
ren unH r\\n. b'^crinn'^Tidp ^'rin- md Pli>prj-^rQrit't.nnff '"ier ßlutmasse. Die 
r/>Tnprp«^«?inn r|p«? Kitprhp^rHpo fuhrt '^r^rlliph ^Ipti Aiitlinirh 'lesseiben hfirbm. 
voTi doc^QPTi Art. iind \Vo\q0 rlaq Splnokoa} |p9 Kranken abhängt. 

.;i. 2^0. r)^-r Auffir^j/^h 1^« Ah<«pp<;«p<? '^rfnlst nnter gtinstiffen üni- 
^th'nd^n in ^lio i^incr. nrir\ Aor luf^r '-•ntlppTi- ^ioh . :inter äugen biickliclier 
Rrl^^iohtpmnjr^ mit ^Ir^m f'Hn '-lnr«^h ''li^ fTamröhre. vorauf der Abgang ei- 
forhnltiprpTi Hnrn«^ dnr'^h lÄnj^erp Zeit. Ms zum ^llmüliffen Vernarben des 
Abs^'^«?«?^«^, ^f}r^f\^vfrt HipsspTi ^^Itenpn, jlürkliphpn Fall ausgenommöi 

hat. dnr AnfT»ni'"}i H^r Ah<?^p«9p mp-i^t i?phr nnfirIJipkh'rhe Folgen: Inliltra- 
Hon ''I^*? dio [flfipp fiTnc^f'bpndpTi Hindpjrewpbp«?. Senkungen in die Becken- 
höhk, rv,Tigp«;ti*'m«5nb«?pp*«cp nfiph Au<?«en. über iind zur Seite der Sym- 
phy^n, nm pprinnnn). nn f\fj\ ^^phe7ikp|n. am Opsässe. am Rücken, — Per- 
fr»rn tioTiPn d'^r S<"h^id^. «"I^«? Vrfi«!td?^rm«i. Ppriproctit.is. und die daraus resul- 
tjron^lon FI«?to|n. P'ndlirh binn r\pr Kifprheerd unmittelbar ins Cavimi 
ppritoTinpi, mit «^phnpjl iethnler Ppritoniti«*, durchbrechen. 

§. 2^). THo rHnrrno«?p, dpr parenchymatösen Blaaenabscesse und der 
die nin«;p nm^'pbpndpn Kit.erinfiltrationen (Perloystitis) hat in den meisten 
Fnllon, /irmnl boi Innojf^nmcr chronischer Kntwickhmg, grosse Schwierigkei- 
ten. Am hniifigston ist die vorrlere , rler Rauchwand und der Symphyse 
/>ugekobrfp, Finchp fl'^r Binse rler Ritz (\or Eiterung: zuächst folgt der 
Orund nnd din hintere F'ilnsenwnnd, endlich die Seitenflächen. Im ersten 
Fnllo knnn der Abscnss eine solche Ansrlehnung erhalten, dass er in der 
regio piibJR eine mehr orler weniger gewölbte, kugJige Hervortreibung bil- 
det, die dfirfh ihren Sitz, ihre Brgränznng, obscure Fluctuation und leeren 
ppfTiissjonsKchnll dor misgerlphnten Bbrse entspricht, zumal die gleichzei- 
tige Slfining (Ipr FIornPXfTPtion, rlie Fmpfinfllichkeit der Geschwulst beim 
f)riipkp, der dndurch nllpriFnlls vermehrte Harndrang, diese Diagnose nnter- 
«tntzf. f^nd doch knnn dnliei die priisumirte Ausdehnung der Blase ganz 
fehlrti. IntztpiT sognr comprifnirt und verengert sein. I)ie Diagnose wird 
inittpN^ de«? (-Mtheters geninchi, durch welchen nur eine geringe Quantität 
ffartis ptitlerrt wird, ohne dnss der frnglirhe Tumor zusammeniallt. Um 
sicli vor jedem Irrtluini zti wnhren, muss diese Untersuchung mit aller 
Schonung öfters wiederholt, tni»! nusserdem ein Versuch von Injection der 
entleetieii Binse mit Inuem Wnsser gemnrht werden, um sich von der 
defnitiven Enth'erung der letzteren zu überzeugen. Acndort sich auch 
hiebe] dev Tumor nicht, so ist die Oingnose. vorausgesetzt, dass auch die 
tin^Hchlichen ttnd nnaniestisehen Momente stimmen, aiemlich sicher gestellt. 



Cystitis p&rench3rmato8a. 171 

Gewöhnlich wird nämlich ein vorausgegangenes Trauma der hypogastri- 
gchen Gegend oder eine umschriebene reritonäitis , oder irgend eine in- 
tensive Blasenreizung, einHindemiss derHamexcretion etc. und dieLidicien 
der darauf gefolgten Entzündimg aufgefunden. Eine weitere Entwicklung 
des Tumors, zunehmende Fluctuation, anderweitige Zeichen der Eiterung, 
Spuren von Eiter im Urin etc. stellen endlich die Diagnose der eiterigen 
Pericystitis fest. 

Noch schwieriger wird die Diagnose, wenn der Tumor das Perinäum 
hervortreiht, öder in das Rectum, die Vagina hineinragt, in welchen Fällen 
die Diagnostik im Allgemeinen denselben Grundsätzen unterliegt. Seitliche 
Eiterherde der Blase, tief im Becken verborgen, und der Untersuchung 
ganz unzugänglich, lassen der Dia^ose gar keinen Anhaltspunkt, ausser den 
etwas späten Anzeichen der bereits geschehenen Perforation nach Aussen. 

Prognose der Cystitis. 

§. 282. Die Prognose der Cystitis hängt von der Intensität und Aus- 
dehnung der Krankheit, dem Sitze und der Qualität des Exsudates, von 
der Art und Weise, insbesondere der Entfembarkeit, der ursächlichen Mo- 
mente , von dem Alter und der Constitution des Lidividuums und von den 
etwaigen, besonders mitursächlichen Complicationen ab. Die geringste 
Gefahr bietet die subacute Cystitis mucosa (Cystitis erysipelacea, 
Schoenlein), bedenklicher ist schon die croupöse Entzündung aer Mu- 
cosa, am schlimmsten die intermuöculäre, parenchymatöse Cystitis imd die 
Pericystitis. Die chronische Cystitis ist bedenklich und gefährlich wegen 
der meist vorhandenen, schwer oder gar nicht beseitigbaren Complicationen 
mit hypertrophischer Verdickung, Verhärtung, Exulceration, Verdünnung, 
herniöser Ausbuchtung (ZellenbUdung), Abhäsion der Blasenwände, — mit 
Fungus oder Carcinom der Blase, Blasensteinen, Tumoren der Prostata; — 
des meist hohen Greisenalters der Kranken etc. 

Der Tod kann erfolgen auf der Höhe der Krankheit, durch übermäs- 
sige Ausdehnung, Lähmung der Blase, Retention und Absorption des Urins 
(Uraemie); Berstung, Exulceration, Gangrän der Blase, Infiltration des 
Harns in die Beckenhöhle, ins Cavum peritonaei. — Heftige Frostanfälle, 
Erbrechen, Meteorismus, schnelles Sinken der Kräfte und des Pulses, Col- 
lapsus, kalte Extremitäten, Sehnenhüpfen sind die gewöhnlichen Vorläu- 
fer der Katastrophe. — Gangrän der Blasenschleimhaut gibt sich zuweilen 
durch Abgang schwarzer, üb^echender, fetziger Gerinnsel und eines cada- 
verös riechenden Urins kund. 

Höchst gefahrlich sind die §. 279 beschriebenen Eiterheerde in und um 
die Wandungen der Blase; doch sind sie nicht immer geradezu tödtlich, und 
ausser dem schon früher erwähnten, möglicherweise glücklichen, Aufbruche 
nach innen, ins Cavum vesicae, ist unter rechtzeitiger und zweckmässiger 
Kunsthülfe noch ein günstiger Aufbruch nach aussen, durch die Bauchwand, 
durch das Perinäum, und ein wenigstens nicht tödtlicher, durch das Rec- 
tum oder den Darmcanal überhaupt, bei Frauen endlich durch die Va- 
gina — möglich. Selbst der Aufbruch ins Cavum peritonaei kann noch 
glücklich ablaufen, durch günstige Absackung des Exsudates (Peritonitis 
circumscripta). Zwei günstige Umstände concurriren hier zur Verhütung 
des sonst unvermeidlichen lethalen Ausganges. Einmal die der Perforation 
immer vorausgehende Adhaesion der Blase an die nachbarlichen Gebilde, 
welche dem Extravasat frühzeitig Gränze setzt, und dessen Infiltration 
hindert; sodann die entzündliche Paralyse der Muscularis, wodurch die 
Contraction der perforirten Blase fast auf NuU redudrt wird, so dass der 
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Urin durch die übrigens immer nur sehr kleine Oeffnnng nur langsam 
entweicht und so der reactiven Adhäsion hinlänglich Zeit lässt. Endlich 
bleibt nicht selten die innere Blasenwand in ihrer vollen Integrität, was 
besonders dann vorkömmt , wenn der interparietale Abscess der serösen 
oder äussern Fläche der Blase näher sitzt, während dia tiefem Häute der 
Blase durch frühere pathologische Veränderungen — Hypertrophie — ver- 
dickt sind. In solchen Fällen findet gar keine Communication des Eiter- 
depots mit der Blasenhöhle statt und wird auch durch die Zunahme des 
Exsudates nicht eingeleitet, und der endlichen Ergiessung des Eiters nach 
der Peripherie der Blase folgt nicht zugleich der Inhalt der letztem ; das 
gefahrlichste Moment, das ürinextravasat, unterbleibt, und die Heilung des 
Abscesses hat somit bloss mit dem localen Hindemiss zu kämpfen. 

Behandlung der Cystitis. 

Courty, üebcr den Grebraueh der balsamisch. Injectionen gegen den chronisch. 
Blasencatarrh. La clinique. I. Juin. 1842. — ßaumgärtner, Einspritzungen 
von Salpeters. Silber in die Blase. Joum. de conn. med-chir. Fevr. 1843. — 
Seydel, Der Blasencatarrh und seine Behandlung mit Zugrundlegung der 
Civialischen Abhandlung nach fremden und eigenen Erfahrungen dargestellt. 
Dresden u. Leipz. 1843. Arnold, gr. 8. 199. S. — Cossy, üeber einige Af- 
fectionen der Blase nach Typhus. Arch. g6n. Sept. 1843. — Seydel, Die na- 
türlichen Heilwässer von Vichy als ein wichtiges Mittel gegen ünterleibsübel, 
Hambeschwerden u. s. w. Nach den franz. Originalquellen, so wie eigenen 
Beobachtungen und Versuchen dargestellt. Zweite mit einem Nachtrage ver- 
mehrte Auflage. Dresden und Leipz. 1844. Arnold. 8. IX. und 109. S. — 
Debeney, Behandlung der chronischen Cystitis mit caustischen Injectionen. 
Joum. de conn. med.-chir. Avril 1845. — Colborne, Fall von chronischer 
Entzündung der Blase. Joum. provinc. Nr. 47. Novbr. 1845. — Hutin, Bla- 
sencatarrh, Incontinentia urinae. Annal. de th^rapeuth. med. et chir. par 
Rognetta. Avril IV. Nr. 1. 1847. — DuvivierGoeury, Nouveau traite- 
ment du catarrhe chronique de la vessie, par la m^thode des Injections et la 
m^thode speciale. 18^8. Paris. H6brad. J. B. Bailli^re. 8. 80. pp. -- Ri- 
cord. Intensiver Blasencatarrh. Vortheilhafte Wirkung von concentrirter Höl- 
lensteinlösung. Gaz. des höp. 14. 1850. — Prieger, Chronisch. Leiden der 
Hamwerkzeuge und Ext. uvae ursi frig. parat. Klio. Monatsschr. Juli 1850. — 
Lemaistre-Florian, Fortwährende Irrigation mit einer Kochsalzlösung ge- 
gen chronische Cystitis. Gaz. des höp. 1851. 48. 

§. 283. Die Cur der acuten Blasenentzündung erfordert vor Allem 
die Beseitigung der im §. 268 angeführten Schädlichkeiten und ein dem 
Grade der Entzündung, der Constitution, dem Alter und den Umständen 
angemessenes antiphlogistisches Verfahren : Aderlass, Blutegel, erweichende 
lauwarme Bähungen des Hypogastrium , Perinaeum , derlei Clystiere, halbe 
und ganze Bäder etc. InnerHch Oelmixturen mit Ausschluss aller Salze, 
schleimiffe Getränke, Mandel- und Hanf-Emulsionen, bei strenger, auf 
blosse Milch und Was&ersuppen beschränkter Diät. Ableitende Reizmit- 
tel, insbesondere Vesicatore, müssen streng gemieden werden. Ist das 
Uebel durch Canthariden entstanden , so wird den Emulsionen und Mixtu- 
ren Campher zugesetzt. Bei frischer traumatischer Cystitis sind statt der 
angegebenen warmen Fomentationen kalte Umschläge vorzuziehen. Bei 
vorwaltenden nervösen Symptomen, Blasenkrampf, selu* schmerzhaftem Te- 
nesmus, können den Cataplasmen, Clystieren, Bädern schleimige ölige Mit- 
tel, mit Zusatz von Laudanum, Extract. cicutae, hyoscyami. Aq. lauroc. 
beigemischt werden. Nebstdem werden warme Dämpfe gegen das Peri- 
näum und Hypogastrium, Einreibungen von Ung. hyd. einer., und zuwei- 
len, namentlich oei croupöser Entzündung, der innere Gebrauch von Mer- 
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cur, Calomel, Merc. solub. Hahnemanni, Calomel mit Opium (Coulson); — 
bei rheumatischer Cystitis — Colchicum mit Opium (Eisenmann) em- 
pfohlen. 

§. 284. Von der grössten Wichtigkeit ist die Sorge für die Harn- 
entleerung. Durch die obigen Mittel, Cataplasmen, Narcotica, prolongirte 
Bäder, suche man der Ischurie vorzubeugen, und wenn dieselbe dessen un- 
geachtet über 12 — 18 Stunden anhält, die Blase dabei eine steigende Aus- 
dehnung erleidet, so muss unverzüglich ein elastischer Catheter, oder wenn 
dieser nicht eingehen sollte, eine Wachsbougie mit der möglichsten Zart- 
heit eingeführt werden. Nur im Nothfalle greift man zum metallenen Ca- 
theter, und wenn auch dieser durchaus nicht einzubringen wäre, zum Bla- 
senstich. Doch wird dieser Fall einem des Namens würdigen Chirurgen 
nicht leicht begegnen. Der Catheterismus muss mindestens 2 bis 3 mal in 
24 Stunden wiederholt werden, bis die Ischurie überwimden ist. Liegen- 
lassen des Catheters ist durchaus zu verwerfen, da hiedurch die Entzün- 
dung der Blase nur gesteigert würde, und bei bereits weit gediehener, 
entzündlicher Auflockerung und Mürbheit der Blasenwände, sehr leicht 
Perforation erzeugt, wenigstens Exulceration und Gangrän, nur gefordert 
werden könnte. 

§. 285. Bei bereits geschehener Verschwärung der Blasenschleim- 
haut, sowie bei der chronischen Cystitis, ist mit dem Nachlass des Fiebers 
auch die strenge Antiphlogose aufzugeben, und dafür die besänftigende, 
demulcirende Behandlung, mit blander, etwas nährender Kost, Milchdiät, 
Molken, Kalkwasser, Selterswasser, Kali carbonic, Natr. carb. neben Fort- 
gebrauch der Catai)lasmen , localen und allgemeinen Bädern etc. zu sub- 
stituiren. Später reicht man vorsichtig balsamische und tonisch adstrin- 
girende Mittel, Therebint., Copaiv., tlva ursi, Tannin, Monesia, Mat- 
tico. Liehen, Island., China, Cascarilla etc. Bei andauernder, blennorrhoi- 
scher Secretion kann man zuletzt zu Lijectionen der Blase greifen, indem 
man mit lauem Wasser beginnt und dann dessen Temperatur allmälig bis 
auf 16 Grad R. herabsetzt. Derlei kalte Lijectionen bilden nachCiviale das 
mächtigste Mittel gegen den Blasencatarrh, zumal bei Atonie der Blase. — 
Bei hartnäckigen filenorrhoeen der Blase, wenn die Secretion unter den 
einfachen Injectionen durchaus nicht nachlassen will, substituirt man ad- 
stringirende Injectionen, Kalkwasser, schwache Lösungen von Zinc. sulphu- 
ric, Argent. mt. cryst., Lugols Jodsolution — u. dgl. In der Reconvales- 
cenz muss lange Zeit das Regimen diaetetic. noch streng eingehalten, aUe 
sauren, reizenden gewürzhaften Speisen und Getränke und jedwede Aufrei- 
zimg des urogenitalen Systems sorgsamst vermieden werden. 

§. 286. Eine ganz besondere Behandlung erfordert die eitrige Peri- 
cystitis (§. 279) und die interparietalen Abscesse der Blase. Die Resorp- 
tion dieser abgesackten Eiterheerde ist nicht zu erwarten, wenigstens wird 
eine solche zu den allerseltensten Ausnahmen gehören. Alles was unter 
solchen Umständen zu wünschen ist, ist daher ein günstiger und möglichst 
baldiger Aufbruch nach Aussen. Diesen hat demnach die Kunst, so weit 
es möglich ist, zu begünstigen, zu fordern und zu beschleunigen. Die 
Tumoren des Hypogastrium, in den Weichen, im Perinaeum etc., sind da- 
her, sobald man sich einmal in deren Diagnose orientirt hat (§. 281) un- 
gesäumt zu eröffnen, eine Operation, die ebensoviel Geschick und Umsicht 
erfordert, als ob es sich um die Eröffnung der Blase, wie z. B. bei der 
Epicvstotomie , handelte. Demgemäss muss der Tumor vorerst durch ge- 
regelte schichtenweise Incision und Präparation der Bedeckungen entblöst 
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und jedes folgende Gewebe genau geprüft werden, mn möglichen Bfiasgrif- 
fen, Verletzungen wichtiger Nachbarorgane, des Peritonaeum , des Dar- 
mes, vorzubeugen. Erst nach vollkommener Blosslegung des Eiterheer^s, 
wenn hiedurch die Diagnose klarer bestätiget erscheint, die Controle mit- 
telst des Catheters wiederholt befriedigend ausfallt, darf man sich einen 
feinen Ezplorativ-Stich in die fluctuirende Geschwulst erlauben und wenn 
auch dieser endlich die definitive Bestätigung der Diagnose lief(^ eine der 
freien Entleerung des Eitersackes entsprechende &dsion machen Die 
während des Entzündungsprocesses eingeleiteten Adhäsionen der betreffen- 
den Blasenwand erleichtem gar sehr die Operation und sichern die wohl- 
thätigen Folgen der Entleerung. Bei Tumoren im Perinäum wäre wie bei 
der Lithotomie zu verfahren. Wenn dagegen der Abscess in die Vagina 
oder das Bectum in Gestalt einer fiuctuirenden , empfindlichen Geschwulst 
hineinragt, so wäre eine vorläufige Punction derselben mittelst des Flen- 
rantischen Troikarts vorzuziehen, um für den Fall einer Gommunication 
des Tumors mit der Blasenhöhle keine zu ^osse Gommunicationsöffiiung 
der Blase mit diesen Organen zu bilden. Es versteht sich übrigens von 
sdbst, dass vor allem die Gegenwart einer Darmhemie (eines Scheiden- oder 
Mastdarmbruches) mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden muss. Die all- 
mälige Entwicklung der Geschwulst, unter Erscheinungen der Cystitis, die 
Nichtreponirbarkeit des Tumors, bei Mangel von Einklemmungserscheinun- 
ffen, leiten die Diagnose. Verwechslung mit Prostatitis, Entzündung der 
Saamenbläschen, wäre schwerer zu controliren, doch hätte in diesem Falle 
der Irrthum keine wichtigen Folgen. 

Ist der Abscess bereits in die Beckenhöhle aufgebrochen und haben 
sich Senkungen, Periproctitis, Congestionsabscesse, Fisteln, namentlich Bla- 
senscheiden- oder Mastdarmblasennsteln gebildet, so sind diese nach allge- 
meinen Chirurg. Principien zu behandeln. Dasselbe gilt von der umschrie- 
benen Peritonitis, die sich früher oder später als ein abgesackter Ab- 
scess zu erkennen geben wird, und dann möglichst schnell und umsichtig 
zu eröffnen ist. Diffuse Eiterinfiltration und Hamextravasate lassen der 
Therapie selten einen Spielraum übrig, wie die Ganerän und üraemie, 
bei deren Auftreten sich die meist erifolglose Thätigkeit des Arates auf 
die Darreichung tonischer, antiseptischer Arzneien beschränken muss. 

Nervöse Affectionen der Harnblase. 

B ehrend. Geheilte Lähmung der Blase. Casp. Wochenschr. Nr. 29. 1839. — 
Haie Thompson, lieber idiopathische Irritabilität der Harnblase. Elin. 
Vorl. Lanc. V. U. Nr. 2. 1839. — Civiale, lieber die sogenannten nervösen 
Affectionen des Blasenhalses. Bull. g6n. de th6rap. L. 7. 8. Avril. 1841. — 
Leroy d'Etiolles, üeber die Neuralgie und den Rheumatismus der Blase, 
und über die Diagnose der beginnenden Vorsteherdrüsenanschwellung. Joum. 
d. conn. m6d. prat. Avril. Mai 1842. — Lafoye, Harnverhaltung von Blasen- 
lähmung durch Ext. nuc. vom. geheilt. Journ. d. m6d. d. Bordaux. — Seh nie- 
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§. 287. Mit den in den vorhergehenden §§. erörterten Structur- 
veränderungen derHarnhlase stehet eine Reihe wichtiger und folgenreicher 
Störungen im Zusammenhange, die einerseits auf krankhafter Verminde- 
rung, andrerseits auf excessiver Steigerung der anomalen Sensibilität und 
Contractilität dieses Organs beruhen. In die erste Kategorie gehört die 
Atonie und Paralyse, in die zweite die abnorme Reizbarkeit und der Krampf 
der Blase. 

a) Atonia, Paresis et Paralysis vesicae. 

§, 288. Die Krankheit besteht in einer trägen, langsamen, unvoll- 
kommenen Zusammenziehung oder in gänzlicher Unthätigkeit der longitu- 
dinellen imd schiefen Muskelfasern der Blase, des Muse, detrusor urinae, 
in Folge deren sich der Urin in der Blase ansammelt — stagnirt — und 
nur theil weise oder gar nicht (willkürlich) entleert wird, so dass der Ham- 
behälter nach und nach eine immer grössere, oft bis zu einem sehr hohen 
Grade Zunehmende, Ausdehnung erleidet. — Dehnt sich die Atonie und 
Paralyse auch auf die Kreisfasern des Blasenhalses, Sphincter vesicae, aus, 
so resultirt daraus der entgegengesetzte Zustand, das Unvermögen', den Urin 
in der Blase zurückzuhalten, Incontinentia urinae, Enuresis; — beide Zu- 
stände folgen häufig aufeinander. 

§. 289. Die Trägheit und Lähmung der Harnblase ist vorzugs- 
weise eine Krankheit des hohem Alters, besonders des männlichen Ge- 
schlechtes, kömmt jedoch auch bei jungem Individuen und selbst bei 
Kindern vor. Die Lähmung des Blasenkörpers ist häufiger, als die des 
Blasenhalses. 

Die Krankheit entsteht häufig lediglich in Folge von Unaufmerksam- 
keit, Vernachlässigung des mahnenden Hambedürfaisses, wie bei Gelehr- 
ten, Geschäftsmännern, Spielern etc., die sich kaum die Zeit nehmen, dem 
Hamdrange zu folgen, denselben lange Zeit überwinden, oder aus Eilfer- 
tigkeit das Harnbedürfhiss nur unvollkommen befriedigen, desgleichen bei 
verschämten Personen, zumal Frauen und Kindern, die sich in Gesell- 
schaft, in der Schule, oder unter sonst hindernden Verhältnissen, Zwang 
anthun und den Harn zu lange zurückhalten. Wenn sich endlich die 
Gelegenheit zur Befriedigung des immer gesteigerten Dranges findet, ist es 
häufig schon zu spät, es hat sich bereits Ischurie eingestellt, oder es 
schweigt der Drang gänzlich, und es folgt Incontinenz. Auch die üble 
Gewohnheit, den Harn im Bette liegend zu lassen, bringt nach und nach, 
wegen der unvollkommenen Entleerung der Blase, Atonie des Organs 
hervor. 

Ausser diesen häufigsten veranlassenden Momenten disponiren aller- 
lei schwächende Potenzen und Zustände zu dem Uebel: allgemeine 
Schwäche und Laxität des Körpers, zumal der Genitalien, wie man sie 
bei Personen mit schlaffer, welker Ruthe, laxem, schlaff herabhängendem 
Scrotum etc. beobachtet; ferner Marasmus und allgemeine Erschöpfung, 
in Folge überstandener chronischer Krankheiten, insbesondere Diabetes, 
Syphilis, Tabes, lang fortgesetzte angreifende, insbesondere Mercurialcu- 
ren, — ferner örtliche Schwächung der Harnorgane durch Verletzungen, 
Contusionen, fremde Körper, eingekeilte Blasensteine; Exsesse in Venere, 
Onanie, Trunksucht, Missbrauch diuretischer Mittel und Getränke, wieder- 
holte chronische Tripper, Stricturen der Harnröhre, Krankheiten der Pro- 
stata, idiopathische oder secundäre Krankheiten der Harnblase, Atrophie, 
Hypertrophie, Verdickung, Verhomung, Induration, Incrustinmg der Bla- 
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Benwände u. dgl. Endlich ist die Paralyse der Blase zuweilen das Re- 
sultat einer gehemmten, unterbrochenen oder veränderten Innervation, wie 
bei gewissen schweren Hirn- oder Rückenmarkskrankheiten — Commo« 
tion, Contusion, Compression, Verwundunff, Hämorrhagien, Entzündung, 
Erweichung der Nervencentra, Fraktur, Dislocation der Schädel- und Wir- 
belknochen, Caries, Exostosen etc., Apoplexie, Sopor, Narcose, Trunken- 
heit, Typhus. In allen diesen Fällen entsteht die Harnansammlung 
SLSchurie), durch complete Lähmung der sensiblen und motorischen Fähig- 
eit der Harnblase und zwar vorerstund vorzugsweise der ersteren, indem 
durch die Functionsstörung der Nervencentra die Perceptionsfahi^keit des 
Hamreizes von Seite der Empfindungsnerven der Blase suspendirt wird, 
und der zur Austreibung des Harns erforderliche Reflex- und Willensimpuls 
mangelt. 

L290. In Folge der letztgenannten Ursachen entsteht die Paralyse 
e und die davon abhängende Harnverhaltung — Ischuria paraly- 
tica — immer plötzHch, und ist meist nur temporär, vorübergehend, vor- 
ausgesetzt, dass die centrale Ursache, die Störung der Nervencentra, nicht 
zu weit gediehen ist. In den meisten übrigen Fällen, schwere unmittel- 
bare Verletzungen der Blase und des Blasenhalses ausgenommen, stellt sich 
die Paralyse imd Ischurie allmälig ein. Der Harndrang erscheint selten, 
vergeht, wenn nicht augenblicklich befriedigt, schnell wieder, der Kranke 
lässt den Harn schwer los, muss sich mehr anstrengen, der Strahl geht 
unkräftig, ohne Bogen, langsam, mit Unterbrechungen, fällt senkrecht 
herab, später geht der Urin trotz alles Fressens nur tropfenweise ab. Der 
Harn selbst wird trübe , dick , ammoniakalisch. Dabei merkt der Kranke 

far bald, dass er die Blase nicht völlig entleert, indem der Harndrang 
ald wiederkehrt imd nach wiederholten Ausleerungsversuchen immer noda 
ein lästiges Gefühl von Oppletion zurückbleibt. 

Endlich kann der Kranke dem Hambedürfiiiss gar nicht mehr genü- 
gen, die Blase füllt sich immer mehr und mehr, und steigt in Gestalt ei- 
ner gespannten Kugel im Hypogastrium in die Höhe. Im höchsten Grade 
des üebels wird das Bedürfiiiss der Entleerung des Harns, trotz enormer 
Ausdehnung der Blase , gar nicht mehr empnmden , — die paralytische 
Ischurie ist complet. Der vollständigen Lähmimg desDetrusors folgt jene 
des Sphincters auf dem Fusse nach, der Blasenhals setzt dem andrängen- 
den Harn keinen Widerstand mehr imd die überfüllte Blase überläuft un- 
wiUkührlich, wie ein volles Gefass — Incontinentia urinae s. Enuresis pa- 
ralytica. Früher oder später gesellen sich die Folgen der Ischurie, Trü- 
bung, Zersetzung des stagnirenaen Urins, Gatarrh, Entzündung der Blase, 
Urämie etc. hinzu. — 

§. 291. Die Diagnose der Krankheit liegt klar am Tage, die unzwei- 
deutigen Symptome, die durch Percussion, Palpation und den Gesichtssinn 
wahrnehmbare Ausdehnung der Blase, lassen über dieselbe, wenn sie ein- 
mal zu einer gewissen Höhe gediehen, keinen Zweifel. Es gilt jedoch, das 
Uebel gleich Anfangs, im Entstehen, zu erkennen, was namentlich bri un- 
aufmerksamen Kranken, insbesondere Greisen, von hoher Wichtigkeit ist. 
Ein sicheres, schnell orientirendes Mittel ist der Catheter. Man lässt den 
Kranken erst die Blase nach Möglichkeit entleeren, und führt dann den 
Catheter ein. Die Menge des hiebei ausfliessenden Harns gibt nicht allein 
über das Vorhandensein, sondern auch über den Grad der Atonie der Blase 
Aufschluss. Um sich vor Täuschung zu wahren, muss die Sondirung in 
aufrechter Stellung des Kranken geschehen; in horizontaler Lage dikfte. 
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bei sdir erschlaffter und weiter Blase, der Ausfluss des Urins unterbleiben, 
falls man ihn nicht durch Compression des Hypogastriums hervorruft. 
Sondirt man den Kranken bei bereits ausgebildeter Ischurie, so wird bei 
sehr überfüUter Blase der erste Strom mit Heftigkeit hervorschiessen, durch 
die einfache Elasticität des häutigen Behälters und die Bauchi)resse allein 
getrieben; bald jedoch verkürzt sich der Bogen und der weitere Strom 
folgt nur deiii mechanischen Gesetze der Schwere — in aufrechter Stellung 
— oder in der Kückenlage, wo gar bald die Hand zu Hilfe kommen muss. 
Durch Anstrengung der Bauchpresse, durch Husten, Niessen etc. wird der 
träge Strom beschleunigt, und stossweise hervorgetrieben. Dieser Umstand 
leitet oft zuerst und leider zu spät die Aufinerksamkeit mancher Kranken 
auf ihr Leiden, indem ihnen der Urin beim Husten, Räuspern oder Nies- 
sen plötzlich in die Beinkleider abgeht, — der gewöhnliche Anfang der 
Enuresis. 

Cur der Ischurie. 

§. 292. DieHeilimg der paralytischen Harnverhaltung ist nur im Anfange 
und in solchen.Fällen möglich, wo die Ursache zu wirken aufgehört hat oder 
wo sie beseitigt werden kann. Letzteres ist daher die erste Sorge des 
Arztes. Im Beginn der Krankheit, bei anfangender Atonie, Trägheit der 
Blase (Paresse de la vessie) reicht oft ein geringfügiges Mittel, Abstellung 
der üblen Gewohnheiten, ßegulirung der Harnentleerung, kalte Waschun- 
een des Unterleibes, des Perinäums und der Genitalien, zur Herstellung 
aer normalen Thätigkeit der Harnblase hin. Hat sich bereits Harnverhal- 
tung eingestellt, so sind nach Maassgabe der Ausdehnung der Blase vorerst 
die bereits anderweitig erwähnten topischen oder allgemeinen Mittel, Cata- 
plasmen, ein warmes Bad, Friction der Blasengegend mit Flanell, Linimen- 
tum volat. etc. zu versuchen, wenn aber dieses Verfahren nicht bald zum 
Ziele führt, und die Ausdehnung der Blase zunimmt, so ist unverzüglich 
zum Catheterismus zu schreiten. Die Entleerung der Blase muss allmälig 
langsam, mit Unterbrechimgen geschehen, um dem ausgedehnten Organe 
Zeit zur langsamen Zusammenziehung zu geben, und einen, die Lähmung 
nur fördernden, zu raschen Callapsus der gespannten Wände zu verhüten. 
In der Folge ist der Kranke um so sorglältiger zu überwachen, je mehr 
man rücksichtlich seines Alters, seiner Constitution und der übrigen, der 
Paralyse günstigen, Verhältnisse, eine Wiederhohlung der Ischurie zu er- 
warten berechtigt ist. War die Blase sehr stark ausgedehnt, ging der 
Ausfluss des Harns durch den Catheter sehr träge und nur unter Mithilfe 

Sassiver Compression der Blase von statten, so ist sehr darauf zu rechnen, 
ass der Kranke die nächsten 6 — 12 Stunden keine Mahnung zum Hamen 
erfahren werde, und man muss sich beeilen, einer abermaligen Ueberfüllung 
der atonischen Blase zuvorzukommen. Dies ist insbesondere bei unacht- 
samen, sorglosen, ihrer Sinne nicht mächtigen, erschöpften, altersschwachen, 
typhösen, soporösen Kranken wichtig. Der Catheter muss demgemäss, 
auch ohne Bedürfiiiss von Seite des Kranken, in den nächsten 4 — 6 Stun- 
den neuerdings appHcirt, und diese künstliche Entleerung auch femer in 
gleichön Zwischenräumen, mindestens 3 — 4 mal in 24 Stunden, so lange 
wiederholt werden, bis sich unter Fortgebrauch der später anzuführenden, 
topischen und allgemeinen, diätetischen und pharmaceutischen Mittel — 
Bader, Einreibungen, Bewegungen, Nux vomica, leichter Purganzen etc. das 
Hambedürfniss und die Thätigkeit der Blase wieder einstellt. Das wieder- 
holte Einlegen des Catheters ist dem Liegenlassen 'desselben im Allgemeinen 
vorzuziehen, der mechanische Beiz des Instrumentes erscheint hier, voraus- 
Spec. Path. u. Therap. Bd. VI. Abth. IL 2. Aufl. 12 
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gesetzt, dass dessen Handhabung rationell geschieht, durchaus ohne Nach- 
theil, im Gegentheil geradezu als das zweckmässigste örthche Stimulans 
der Blase. Nur ausnahmsweise, wenn die Einfuhrung des Catheters wegen 
zu grosser Sensibilität oder Stricturen der Urethra, Hypertrophie der Pros- 
tata oder sonstiger Hindernisse, sehr schwierig, oder der öftere Besuch des 
Wundarztes unmöglich wäre, dürfte von dieser allgemeinen Kegel Umgang 
genommen werden. Auch in diesem Falle darf man den Cätheter nicht 
zu lange, höchstens 2 — 3 Tage liegenlassen, widrigenfalls die zur ulcerösen 
Entzündung sehr disponirte, paralytische Blase dadurch sehr leicht wesent- 
Uchen Schaden leiden könnte. Dies gilt besonders von metallenen oder 
schlechten elast. Cathetern. Gute, feine, glatte, weiche elast. Cätheter ver- 
letzen viel weniger, am wenigsten die in der neuesten Zeit gefertigten pariser 
Drainagecatheter aus vulkanisirtem Cautschuck, die sich durch ihre Weich 
heit und Unveränderlichkeit für solche Fälle ganz besonders empfehlen. 

Uebrigens darf der liegen bleibende Cätheter nie tiefer eingelegt wer- 
den, als zu dessen Wirkung absolut nöthig ist, d. h. nur gerade so weit, 
dass das Auge desselben den Blasenhals iiberragt, wovon man sich leicht 
dadurch überzeugt, dass beim geringsten Zurückziehen des Instrumentes 
der Hamausfluss aufhört. Die Stelle kann bei dem individuellen Kranken 
ein für allemal am Cätheter notirt werden. Ein zu tiefes Einführen würde 
die Blasenwand der Spitze des Catheters exponiren und die befürchtete 
Cystitis um so rascher herbeiführen. — Ist man bei alten marastischen 
tidividuen, zumal mit hypertrophischer Prostata, gezwungen, die Sonde ä 
demeure für längere Zeit in Gebrauch zu ziehen, so bemerkt man gar bald, 
dass der Harn neben dem Instrumente abzufliessen beginnt. Man fordere 
unter solchen Umständen den Kranken auf, diesen Abgang durch willkühr- 
liches Pressen zu fördern, ein Mittel, welches Civiale ganz besonders wirk- 
sam fand, die Thätigkeit der Blase allmälig einzuleiten. Bei hochgradiger 
Saralytischer Ausdehnung der Blase, wo die Zusammenziehungsfahigkeit 
er letztem gänzlich und seit langer Zeit mangelt, ist es gut, eine Zeit lang 
den Cätheter ganz offen liegen, zu lassen, um einen continuirlichen Abfluss 
und die Blase ganz leer zu erhalten, zu welchem Behufe sich eine heber- 
artige Vorrichtung mittelst einer sehr langen Guttapercharöhre, die man am 
Catiheter befestigt und in ein tief stehendes Gefäss leitet, am zweckmässigs- 
ten empfiehlt. Doch ist dies nur ein ausnahmsweises Verfahren, in der 
Regel ist es besser, den Cätheter mittelst eines kleinen Korkstöpsels zu 
verstopfen, den der Kranke alle 2—4 Stunden lüftet. 

§. 293. Sobald sich die geringsten Inconvenienzen der Sonde ä de- 
meure zeigen — Schmerzen im Blasenhalse , stärkere Trübung des Urins, 
Abgang von Eiter oder Blut etc. — so muss das Instrument sogleich ent- 
fernt und der unterbrochene, wiederholte Catheterismus substituirt werden. 
Der Cätheter hat, selbst bei regulärer periodischer Anwendung den grossen 
Nachtheil, dass er die Muscularis der Blase jeder Anstrengung überhebt 
und somit ihre Trägheit begünstigt. Wo daher die Thätigkeit des Blasen- 
muskels noch nicht ganz und gar erloschen und ein noch so geringes Be- 
streben zur Contraction der Blase noch vorhanden ist, wird es gerathen 
sein, nachdem vorläufig dem dringenden Bedürfhisse der Ausleerung Genüge 
geschehen ist, die nächsten Entleerungen nicht rein mechanisch mittelst 
aes Catheters, sondern durch Steigerung, Anreizung des noch übrigen Zu- 
sammenziehungsbestrebens der Muscularis zu bewerkstelligen, wenigstens 
dann und wann den Versuch hiezu zu machen. Das geeigneteste Mittel m 
diesem Zwecke ist die Anwendung der Wachsbougie die man langsam bis 
in den Blasenhals einführt, und daselbst einige Minaten verweilen läsrt. 
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bit der Kranke einen Drang zum Hamen empfindet, worauf man das In- 
strument schnell entfernt. Häufig geschieht es, dass der Kranke unmittel- 
bar darauf spontan eine Quantität Harn ablässt. Durch öftere Wiederho- 
lung dieses Manoeuvres gelingt nicht selten die totale Herstellung des ver- 
lorne Tonus der Blase. Ich pflege desshalb bei jeder Ischurie, wo nicht 
schon notorisch Lähmung der Blase Yorhanden ist, wohl aber in Aussicht 
steht, vorerst mit derBougie den Anfang zu machen. Wesentlich gefördert 
wird der Zweck durch den Willen des Kranken, durch öfter wiederholte 
Intention des Harnlassens, unter verschiedenen, die Entleerung erleichtern- 
den Stellungen, kräftigen. Bewegimgen der untern Extremitäten, Beugungen 
des Rumpfes und der Hüftgelenke, raschem Herumgehen etc. — Vortheile, 
in deren Variationen die Kranken selbst sehr erfinderisch sind. Wo der 
Versuch gleich das erstemal gelingt, kann man des künftigen Erfolges 
ziemlich sicher sein, wenn man nur aufmerksam genug ist, die Blase einer- 
seits vor zu grosser üeberfüllung, anderseits vor plötzlicher passiver Ent- 
leerung zu bewahren. Man muss daher den E[ranken sorgfaltig beobachten, 
und so oft sich nach der ersten partiellen Harnentleerung nur die leiseste 
Mahnung von Hamreiz zeigt, dem letztem sofort mit der; Boueie zu Hilfe 
kommen. Die Kunsthilfe kann bei diesem Mittel ganz stehen bleiben und 
wird vollkommen reussiren, wenn die Quantität der nachfolgenden Entlee- 
rungen stetig zunimmt, und die Percussion eine gleichmässige Abnahme der 
Hamsammlimg TVerminderung des Blasentumors) anzeigt. Bleibt jedoch 
die Entleerung aes Harns und die Zusanmienziehimg der Blase immer auf 
einem bestimmten Punkte stehen, so muss zwischendurch mindestens einmal 
der Catheter applicirt werden, um die Blase vollständig zu entleeren und 
auf ein kleines Volum herabzubringen, auf dem man sie nachher durch 
Fortsetzung der Bougienbehandlung zu erhalten sucht. 

§. 294. Kömmt man, wie es bei schweren Fällen weit gediehener 
Lähmung geschieht mit Bougie und Catheter nicht vorwärts, so greife man 
zur Injection kalten Wassers, dessen Temperatur man nach Verhält- 
niss der Unempfindlichkeit der Blase herabsetzt. Nach Entleerung des 
Urins spritzt man langsam kaltes Wasser von 20 bis 25 Grad B. durch 
den Catheter ein, bis der Kranke ein Gefühl von Spannung der Blase 
(leisen Harndrang) wahrzunehmen beginnt, und das Wasser wieder zurück- 
läuft. Oft muss, bevor das Resultat erreicht wird, eine beträchtliche 
Menge ziemlich kalten Wassers eingepumpt und die Injection mehrmals 
wiederholt werden. Die Quantität und Temperatur des Wassers und die 
Anzahl der Injectionen, die hiezu nöthig erscheinen, geben einen schätzbaren 
Maassstab für den Grad der Torpidität der Blase und ihrer Ausdehnung, 
und die Abnahme der genannten Verhältnisse , im Verfolge der Behand- 
lung bietet die sicherste Bürgschaft ihres Erfolges. Die Wirkung der In- 
jectionen kann durch Verstärkung des Strahles, oder durch eine beliebige 
Verlängerung des Stromes, die sog. continuirliche Irrigation mittelst eines 
langen an einem doppelläufigen Catheter angebrachten Schlauches — im 
hohen Grade gesteigert werden. 

§. 295. Eine sehr wirksame Unterstützung der Behandlung findet 
man in der äussern Application des kalten Wassers in Form vonDouchfin, 
die man aufs Hypogastrium, aufs Kreuzbein und aufs Perinäum mit allmälig 
verstärkter Intensität streichen lässt. Auch kalte Klystiere kann man, zu- 
mal bei Hämorrhoidariem , bei habitueller Stipsis, gleichzeitigem Torpor 
des Mastdarms mit Vortheü zu dem Zwecke benützen. Unter sonst günsti- 
gem Umständen kann die kalte Douche zweckmässig mit den Dampfbädern, 

12 * 
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und den sog. erregenden kalten Wasserumschlägen, dem hydropathischen 
Gürtel, verbunden werden. 

8. 296. Die Lithotripsie veranlasste die Erkennung eines ganz vor- 
züglichen Reizmittels der atonischen Blase in dem lithotriptischen Maneuvre 
selbst, und führte Ci vi ale auf den glücklichen Gedanken, den Brisepierre 
auch lediglich zu diesem Behufe zu benützen. 

§. 297. Wenn alle diese Mittel nicht genügen, und zwar nach langer 
beharrlicher Anwendung, die bei diesem hartnäckigen Uebel immer noth- 
wendig ist, so bleiben noch balsamische, adstringirende , reizende Injec- 
tionen der Blase übrig, mit denen man jedoch höchst vorsichtig umgehen 
muss, um den Kranken nicht einem grösseren Uebel, ulceröser Cystitis, 
auszusetzen. Es werden hiezu Injectionen von Decoct. cortic. quere, 
chinae, hypocast. , mit Copaiv. Bals. , Terpenthin, Tinct. canthar. , — Solutio- 
nen von Sulfas Zinci, arg. nit. etc. empfohlen. Die Gabe dieser Mittel 
kann man Anfangs, ehe man die Reactionsfahigkeit der Blase kennen lernt, 
nicht klein genug nehmen. 

§. 298. Neben diesen topischen Mitteln werden nach Maassgabe der 
Umstände gewisse innere Heilmittel angewendet, die eine spedfische Be^ 
Ziehung zur Blase haben sollen, indem sie entweder durch ihren Uebergang 
in den Harn die Empfindungsnerven der Blasenschleimhaut reizen und da- 
durch die motorischen Nerven der Blase zu reflectirender Thätigkeit er- 
regen, wie der Terpenthin, der Copaiva- und Perubalsam, der Stinkasand, 
Juniperus, die Canthariden, die Uva ursi, Diosma crenata u. dgl.; — oder 
diese Erregung durch directe specifische Aflßnität zum motorischen Tractus 
des Rückenmarkes vermitteln, wie die Nux vomica, das Strychnin, Rhus 
toxicodend. , Seeale comut. , die Arnica, der Tabak, Phosphor etc. 

Einige von diesen Mitteln werden ausserdem auch als äusserliche 
Reizmittel gebraucht, um durch Erregung der sensitiven Nerven der nach- 
barlichen Hautregionen die Reflexwirkung des Rückenmarks auf die Blase 
zu verstärken. Diesem Zwecke entsprechen reizende Einreibungen von 
Linim. volat. , Liq. ammon. caust. , Spir. Dzondi, Campherspirit. , Canthariden- 
tinct., Vesicantien auf die Sacralgegend, das' Hypogastrium. Auch die 
Electricität, der Galvanismus, Electromagnetismus , ist zum Zweck der di- 
recten Ajiregung des Rückenmarkes in Anwendung gebracht worden. Als 
allgemeine Stärkungsmittel und zur Nachkur nach langwierigen erschöpf en- 
den Krankheiten empfehlen sich endlich: die methodische Wasserkur, aro- 
matische, gelatinhaltige, animalische Bäder, Seebäder, die Bäder von Kis- | 
singen, Wildbad, Franzensbad, Gastein etc. 

b) Enuresis, Incontinentia urinae. 

C. D.Distel, De incontinentia urinae, Vitenb. 1697. — J. Hirschfeld, De incontin. 
urinae Postpartum diffic. Argent. 759. — J. P. Nonne, D. de enuresi, Er£ 1768, 
— B. Ritter, in Gräfe und Walt. Journ. Bd. XVII. H. 4. S. 272. — Naumann, 
Handb. d. med. Klin. Bd. VI. — Devcrgie, d. Harnfluss u. s. ration. Behand- 
lung durch Einspritz, übers, v. Müller. Lpz. 18-10. — Spr engler in Schmidt's | 
Encycl. Band HI. p. 278. — Froriep, Notiz. 1843. fl. 545. — Willis I. c.p. ^ 
366.— D uff in u.Lay, Heilung d.Enur. noct. durch Cauterisat der Urethra mit 
Brechnuss und Eisenmohr behandelt. Boerhaave Dcb. 1838. p. 200.— Ramaug6. 
Üeber die angeborne Harnincontinenz. Journ. d. conn.m^d. Octb. 1839. — Her- 
cier, Memoire sur la veritable cause et le mechanisme de Tincontenence, delare- 
tention et du regorgement d'urine chez les vieilards ; lu ^llnstitut— ^Academie 
des Sciences — le 10. Juin 1839. — Froriep. Neue Behandlongsweise der Xn- i 
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continentia urinae und der Ennrcsis. Frörieps neue Kotiz.K. 645. 1843. — Gott- 
schalk, Fall von geheilter Enuresis. Hamb. Ztschft. f. d. g. Media. Bd. 24 H. 8. 
1843.— Rüttel, Nächtliches Bettpissen. Med. Corresp. Bl. bair. Aerzte. N. 47. 
1844. — Delcour, üeber die Anwen'lung von Nitrum und Benzoesäure bei 
nächtlicher Incont. urinae.Gaz. d. Hop. N. 149. 1845. Journ. f. Kinderkrankheiten 
von Behrend u. Hildebrand. III. Jahrg. 4. Heft 1845.— Robert, Incontinentia 
urinae. Ann.'l. d. Th6rap. med. et chir. p. Rognetta. N. 2. 1845— Gerdy, In- 
continentia urinae bei Kindern. Annal. de Th6rap- med. et chir. p. Rognetta. IX. 
ann6e. Aoüt. I8-I9. — Roux, Incontinentia urinae nocturna, Annal. d. Therap. 
med. et chir. p. Rognetta. IV. annee Juli 1846. — De Fraene, Incontinentia 
urinae nocturna geheilt mit Benzoesäure. Journ. d. Med. d. Chir. et d. Pharm.de 
Bruxelles Juin IX. ann6e 1846.— Ke;merer,üebcr Incontin. urinae. Journ. de 
conn. med. chir. Avril 1846. — Maurat, Ueber ein Mittel die Schärfe des Harns 
zu massigen und über dessen reizende Wirkungen auf die Integumente bei Incont 
urinae. Revue m6d. chir. Malgaigne Fevr. 1847.— Gu6rand, Fliegende Ve- 
sikatore gegen Bettpissen. Ann. d. therap. Septb. et Octob. 1848. — Heiden- 
reich, Zur Heilung des Bettpissens der Kinder. Nordd. med. chir. Ztg. VI. 21. 
1848.— Morand, Behandlung der Incontinentia urinae mit Belladonna. Journ. 
des conn. med. Fevr. 1849.— Bull, de therap. Mars 1849. — Chassaignac, 
Fall von Incontinentia urinae mit Galvanismus behandelt. Gaz. des höp. 149. 1849. 
— Demeaux, üeber die Cauterisation des Blasenhalses mit Höllenstein gegen 
das Betthamen junger Leute. Gaz. des Höp. 9. 1851.— Panel, Strichnin gegen 
Hamincontinenz. Journ. d. Bord. Septb. 1852. — Hals ey. Erfolgreiche Behand- 
lung einer nach dem Steinschnitte zurückgebliebenen Incontin. urinae durch 
Schwefelsäure. Nev^-York. Journ. Jan. 1852. — Aug. Mille t, de traitement 
de Tincontinence nocturne (ferrum u, secale com.) Bullet, de Therap. LXIU. 
8. — Denaux, De Tincontinence d'urine nocturne. Bullet, de la soc. d. m6d. 
de Gant. 1860. — Th. Clemens, liquor ferri muriat. oxydati, ein trefiOiches 
Mittel gegen Enuresis nocturna Deutsche Klk. 1861. 14. — Hedenus, üeber 
Enures. noct. ibid. H. 35. — Röscr, Incontinenz in Folge eines angeb. Feh- 
lers, der Hamr. Arch. f. klin. Chir. 1863. — Bois, Injections soucutan6e8 
(Strychnin) c. enures. infant. Gaz. m6d. 1863. 52. 

§. 299. Wenn sich die Atonie oder Paralyse der Muskelhaut der 
Blase auch auf die Schliessmuskel des Blasenhalses und der Harnröhre 
ausdehnt, oder diese vorzugsweise befallt, so resultirt daraus ein der Ischurie 
entgegengesetzter Zustand, der unwillkürliche Hamabfluss, Incontinentia 
urinae, s. Enuresis. 

Je nachdem die Contractionsfahigkeit der Schliessmuskel ganz erlo- 
schen oder nur geschwächt ist, findet der unwillkürliche Abgang des Urins 
entweder als ein beständiges Abtröpfeln^ ohne alle Empfindung von Mah- 
nung und Drang von Seite des Kranken, statt — Enuresis passiva— ; oder 
er erscheint mit mehr oder weniger deutlichen Unterbrechungen, unter Vor- 
ausgehen eines vom Kranken noch wahrgenommenen Harnbedürfhisses oder 
selbst eines ziemlich lebhaften Dranges, den jedoch der Kranke durchaus 
nicht zu beherrschen vermag, so dass der Urin mit dem Eintreten des 
Harndranges sofort gegen den Willen des Kranken herausstürzt.' — Dieser 
Zustand besteht also in dem Unvermögen, den Harn zurückzuhalten, Enu- 
resis activa, und gründet sich nicht so sehr auf eine absolute, als auf eine 
bloss relative Contractionsunfähigkeit des Sphincter vesicae, im Vergleiche 
zu seinem vorherrschenden Antagonisten, dem M. detrusor urinae. Exces- 
sive Reizbarkeit des letztgenannten Muskels, wie sie z. B. beim Blasen- 
krampfe vorkommt, kann aiesen Zustand auch ohne besondere Schwäche 
der Sphincteren hervorrufen. Man nennt eine solche, durch Blasenkrampf 
bedingte, Incontinenz — die krampfhafte — Enuresis spastica. 

§. 300. Die passive Incontinenz beruht entweder auf Lähmung des 
Blasenhalses allein oder auf completer, totaler Lähmung der Blase — Enu- 
resis paralytica. Im letzteren Falle geht der Incontinenz immer Ischurie 
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vorher, und erst wenn die überfällte Blase zu sehr ausgedehnt ist, findet 
ein passives Ueberfliessen des Urins statt. Meistens ist hier der Sphinc- 
ter im Anfange noch thätig und erlahmt erst später in Folge langen, durch 
den stetig zunehmenden Druck des Wassers endlich überwundenen, Wider- 
standes. Störung und Unterbrechung der Innervation, bei Verletzungen 
des Hirn- und Rückenmarkes, Bewusstlosigkeit im tiefen Schlafe, Sopor, 
Bausch, Narkose, Delirien, Fieber etc. können an und für sich eine mo- 
mentane oder andauernde Erschlaffung der Sphincteren bedingen. 

8. 301. Ausserdem können mechanische Hindemisse die Verschlies- 
sung der Blasenmündung behindern oder unvollkonmien machen, wie z. B. 
angebome Fehler der Prostata und des Blasenhalses, Epispadie, Induration, 
Verdickung, Rigidität, Incrustation der Blasenwände, zumal des Trigon. 
vesicale, mit Verengerung des Blasenraumes, Concremente und fremde Kör- 
per, die im Blasennalse fixirt sind imd denselben unvolUcommen verlegen, 
Anschoppung und Hypertrophie der Prostata, Excrescenzen und Carcinome 
am Blasenhalse, Compression der Blase durch nachbarliche Tumoren und 
Organe, den schwangeren Uterus; — Inversion, Dislocation der Blase, mit 
Verziehung, Zerrung des Blasenhalses u. dgl., der Incontinenz zum Grunde 
liegen — Enuresis mechanica. — Der Blasenhals kann ferner in Folge von 
Quetschung, Verwundung, übertriebener mechanischer Ausdehnung (durch 
chirurgische Instrumente) , Zerreissung , Ulceration , oder auch durch eine 
rheumatische Affection (Froriep), unmittelbar Lähmung erleiden. 

§. 302. Eine besondere Erwähnung verdient die Enuresis noc- 
turna, das nächtliche Bettpissen, woran vorzugsweise Kinder, zumal Kna- 
ben, bis zum 4. Jahre, zuweilen jedoch selbst Erwachsene leiden, insofern 
dieser Fehler auf einer eigenthümlichen Störung der Perceptionsfähigkeit 
der Blase für den Hamreiz beruht, so dass dieser im Schlafe nicht zimi 
Bewusstsein gelangt, oder nur eine dunkle, den Schlaf nicht unterbrechende, 
Vorstellung erregt. Im letzteren FaJUe träumen die Kinder, während sie 
ins Bett pissen, dem Hambedürfhiss in ganz ordentlicher Weise, nachzu- 
kommen. Von einer wirklichen Schwäche oder gar Lähmung des Sphinc- 
ters ist hier keine Rede, da die Kranken bei Tage den Urin ganz gut zu- 
rückhalten können. Tiefer Schlaf, üble Gewohnheit, Unachtsamkeit, Träg- 
heit ist zwar nicht selten, doch bei weitem nicht immer, die Ursache des 
Uebels. Schwächliche, pastöse, scrophulöse, rhadiitische Kinder sind dem- 
selben am meisten unterworfen. Lallemand will beobachtet haben, dass 
junge Leute, die er an pollution. dium. behandelt, in der Kindheit 
meistens an Enuresis nocturna gelitten hatten. Zuweilen liegt der Krank- 
heit eine abnorme Reizbarkeit der Blase zu Grunde, die sich besonders 
zur Nachtzeit, in der Bettwärme, geltend macht, und namentlich durch 
Indigestion, Hamschärfe und Wurmreiz erhöht werden soll. 

§. 803. Die Cur der spastischen, paralytischen, mechanischen Enu- 
resis richtet sich nach den eben angedeuteten, ursächlichen Momenten und 
reducirt sich auf die Behandlung der entsprechenden GrundkranWieiten — 
des Blasenkrampfes, der Blasenlähmun^, der organischen, Krankheiten der 
Blase (S. d. Capitel). Sie hat somit mchts Eigentümliches , und es blei- 
ben hier nur die Palliativmittel zur Linderung der unmittelbaren topischen 
Beschwerden der Krankheit zu erwähnen. Die Enuresis ist zunäcnst we- 
gen der beständigen Durchnässung der Kleidungsstücke, der Aufätzung, 
Excoriation der Haut, der ewigen urinösen Atmosphäre etc. dem Kranken 
lästig und unerträglich. Diesen im höchsten Grade peinlichen Beschwerden 
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war man ron jeher bemüht, auf zweierlei Wegen abzuhelfen; durch Com- 

Sression der Ruthe (mittelst eigener Compressorien z. B. der von Nuck, 
icll) — und durch die sog. Hamrecipienten. Die erste Methode hat so 
viel hiconvenienzen, dass man davon nur ausnahmsweise und für eine kurze 
Zeit Gebrauch machen kann; daher denn auch die dazu dienenden Appa- 
rate so ziemlich allgemein verlassen worden sind. Harnrecipienten. ent- 
sprechen dem Zwecke bei weitem besser und es handelt sich nur um deren 
zweckmässigste Construction. Die besten und jetzt am häufigsten gebrauch- 
ten Apparate der Art sind die aus vulkanisirtem Cautschuk verfertigten 
flaschenförmig^n Recipienten, die am Schenkel angebunden werden und bei 
voller Zweckerfüllung am wenigsten. geniren. 

§. 304. Die Enuresis nocturna der Kinder widersteht in den meisten 
Fällen bis zum siebenten Jahre allen therapeutischen Versuchen, weicht 
aber nach dieser Zeit, oder längstens im zwölften bis dreizehnten Jahre 
von selbst. Die geeignetesten Mittel, das Uebel den Kindem früher ab- 
zugewöhnen, sind öfteres Wecken derselben behufs einer zu bestimmten 
Stunden geregelten Harnentleerung, Vermeidung später Mahlzeiten, der 
Bückenlage; Sorge für geregelte Verdauung und Stuhlentleerung, Beseiti- 
gung etwaigen Wurmreizes etc. Auf ältere Kinder sucht man überdies 
durch Ennahnungen, Drohungen, Weckung des Ehrgeizes u. dgl. psychisch 
einzuwirken. Gegen Skrofulöse, Rachitis, sind die geeigneten tonischen 
Mittel, insbesondere Eisen, namentlich der liquor ferri muriat. oxyd. (Cle- 
mens), anzuwenden. Bei deutlicher localer Schwäche des Blasenhalses pas- 
sen kalte Douchen, Seebäder, aromatische Bäder, die Electridtät, Cluna, 
Eisen, sehr kleine Gaben Belladonna, Nux vomic. etc. Denaux rühmt 
Belladonna mit Eisen, Millet empfiehlt Trochisken aus Eisen und Se- 
eale comut. L allem and aromatische Bäder (aus spec. aromat. mit Zu- 
satz von Branntwein), wovon 15 — 18 meist zur Heilung genügen sollen. 
Bei Recidiven sollen die Bäder mit allmäliger Vermehrung der Species 
wiederholt und bis zu 30 derselben fortgesetzt werden. Nach dem Bade 
soll das Kind mit Flanell gut abgerieben und warm gekleidet werden. 

c) Krampf der Harnblase (Cystospasmus, neuralgia vesicae). 

Compaignac^ Considerations siir les neuralgies des Organs genlto-urin. u. de 
ranus,Joiim. hebdom, de medicme t. n. p. 396. 1829. — Vidal, (deCassis). 
Bullet, de therap. 1848. aoftt. — Lagneau, Trait6 prat. d. malad, syph. L 
p. 130. — Nencourt, Neuralgie urethrov^sicale , Archiv. g6n. de med. 1858. 
Juli p. 30. 

§. 305. Die Sensibilität der Harnblase geht mit deren Contractions- 
fahigkeitHand in Hand, Steigerung der einen zieht daher jene der andern 
nach sich. Im normalen ZAstande greifen beide harmonisch zusammen und 
insbesondere ist die Empfindlichkeit der Blase oder respective der Blasen- 
schleimhaut keineswegs bedeutend ; mit Ausschluss des allerdings sehr em* 
pfindlichen Blasenhalses muss sie sogar sehr gering genannt werden, was 
schon ihr friedlicher Contact mit dem , chemisch keineswegs indifferenten, 
Nierensecret, imd häufig selbst mit erheblichen Concrementen, sowie ihre 
geringe Beaction gegen Injectionen, chirurg. Instrumente etc., zur Genüge 
darthut. Bei der Epicystotomie kann man sich überdiess durch unmittel- 
bare Betastung der Blasenschleimhaut mittelst des Fingers leicht von der 
gmngen Empfindlichkeit der ganzen innem Oberfläche der Blase, mit Aus- 
nahme der Gegend des Blasenhalses, vollends überzeugen. 

§. 306. So gering jedoch die Sensibilität der Blase im gesunden Zn- 
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stände ist, so bedeutend ist sie dagegen in den meisten pathologischen 
Affectionen des .urogenitalen Systems , und der damit im physiologischen 
Nexus stehenden Nachbarorgane, namentlich bei Cystitis, Blasencatarrh , 
Nephritis , Prostatitis , Stricturen , Urethritis, Lithiasis, Carcinoma yesicae, 
gewissen Krankheiten des Mastdarms, der Scheide, des Uterus, des Kreuz- 
beins etc. Hier erscheint die excessive Sensibilität der Blase und der BIä- 
senkrampf als Symptom und hat nur eine secundäre Bedeutung. Dagegen 
gibt es Fälle, wo der Blasenkrampf an und für sich als selbstständige, un- 
abhängige Krankheit besteht und eine wahre Neurose, Neuralgia s. Spas- 
mus vesicale — darstellt, welche sich meist durch plötzliches Erscheinen, 
flüchtige Dauer, deutliche Intermissioi^en oder bei subcontinuirlichem Ver- 
laufe wenigstens durch paroxysmenartige Exacerbationen als solche cha- 
racterisirt. 

§. 307. Der Sitz der Blasenneuralgie (neuralgia vesicalis oder besser 
n. vesicourethralis) ist das Lenden- und Sacralgeflecht. Vom ersteren, und 
zwar von den 5 vorderen Wurzeln desselben, geht ein grosser CoUateral- 
ast, der n. ilioscrotalis ab, der einen kleinen Hautzweig in die regio pubis 
abschickt, der n, ilioinguinalis endet in der Haut des Scrotum. Vom 
letzteren , aus dem plexus sacralis, gehen die^CoUateraläste zum Rectum , zur 
Blase, zum perineum und zum penis, woraus sich, bei Krankheiten des 
Kreuzbeins imd bei Affectionen des plex. lumbosacralis das Ausstrahlen 
der Schmerzen in die Blase und Harnröhre leicht erklärt. — Die Schmer- 
zen sind lancinirend, heftig, oder dumpf, klemmend, drückend, vibrirend, 
sitzen abwechselnd oder gleichzeitig im perineum, der Harnröhre, Eichel, 
im Blasenhalse, Saanjienstrang etc., treten plötzlich, in tmregelmässigen 
Zwischenräumen, auf, und machen den Patienten im hohen Grade nervös 
und reizbar. 

§. 308. Die excedente Reizbarkeit äussert sich besonders in der 
Blase durch Intoleranz des normalen Hamreizes, excessive Reaction gegen 
fremde Reize, gewisse consensuelle und Reflexerscheinungen , und perverse 
Sensationen. Schon eine kleine Menge Harns erzeugt einen schmerzhaf- 
ten, unüberwindlichen Tenesmus, violente, schmerzhafte Contractionen der 
Blase, die zwischen Detrusor urinae und sphincter colli vesicae altemiren, 
und so eine stossweise, häufig unterbrochene, im Ganzen daher langsame 
und mühsame, höchst schmerzhafte Hamexcretion erzeugen. Dabei ist 
die Capacität der Blase nicht vermindert, das Gewebe derselben nicht ver- 
ändert, und doch wiederholt sich der Harndrang häufig, ohne ergründbare 
Ursache oder auf die geringste Veranlassimg. Auch der Urin zeigt keine 
reizende, scharfe Bescnaffenheit, im Gegentheil ist er in den meisten Fäl- 
len blass, wässrig, hell (Unna spastica). Trübung oder eine sonstige che- 
mische Abnormität des Harns kann dabei auch vorkommen, doch hängt 
diese Anomalie nicht von der Neuralgie selbst, sondern von den Complica- 
tionen ab. 

Noch mehr verräth sich die excessive Empfindlichkeit der Blase, ins- 
besondere des Blasenhalses, bei Einführung chirurgischer Instrumente, beim 
Versuche einer Injection oder Untersuchung der Blase, bei Gegenwart frem- 
der Körper, Blasensteine, zumal, wenn diese in den Bliasenhals gerathen. — 
Der Schmerz ist heftig, zusammenschnürend, und steigert sich besonders 
am Ende des Hamens, oder erscheint auch erst mit diesem; — strahlt 
von der Regio pubis, dem Damm, gegen die Urethra, bis in die Spitze des 
Penis, die Clitoris, die Hoden, die Oberschenkel, die Lenden und Weichen- 
gegend, bisweilen macht er sidb gerade an diesen und noch entfernteren 
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Stellen, am Nabel, im Epigastrium, unter den falschen Rippen, am em^ 
pfindlichsten geltend. Der Tenesmus theilt sich oft dem Mastdarm mit, 
so dass nicht selten unwillkürlicher Kothabgang , gewaltsames Hervorpres- 
sen der Mastdarmschleimhaut, Vorfall des Rectum, zumal bei Kindern, 
den Anfall begleitet. Bei sehr heftigen Paroxysmen gesellen sich selbst 
allgemeine Erscheinungen, Angst, Unruhe, Zittern des ganzen Körpers, klo- 
nische Krämpfe, kalte Schweisse, Erbrechen, kleiner zusammengezogener 
Puls u* dgl. ninzu. Der Paroxysmus dauert nur wenige Minuten, selten 
über eine halbe Stunde. Mit Nachlass des Krampfes fliesst oft der bisher 
tropfenweise oder fadenförmig ausgespritzte Harn mit Einemmale in fird- 
em, Tollem Strahle ab. Zuweilen jedoch steigert sich auch der Krampf bis 
zur completen, mehr oder weniger andauernden, Harnverhaltung (Ischuria 
spastica). Die Dauer der nachfolgenden Ruhe (Intermission) und die Fre- 
quenz und Art der Wiederholung der Anfälle ist nach dem Grade des üe- 
bels imd der individuellen Verhältnisse und äussern Umstände verschieden. 
Im Allgemeinen duldet die Blase keine grössere Ansammlung des Urins, 
selbst in der Nacht sind die Kranken gezwungen , alle 2 — 3 Stunden des 

{)einlichen Harnzwanges wegen aufzustehen. Andere bekommen die An- 
älle nur zu gewissen fixen Tages- oder Nachtstunden, und sind ausserdem 
ganz frei. Noch andere endhch leiden fast continuirlich , d. h. bei jedem 
Hamentleerungsacte, der sich häufig wiederholt, ohne jedoch so heftig und 
peinlich zu sein. Ein solcher Zustand pflegt sich dafür auch chronischer 
-r- durch Monate, Jahre hinzuschleppen und macht die Kranken ebenso 
unglücklich, missmuthig, verzweifelt, wie der vorher beschriebene, acute, 
der dafür lange, freie Pausen feiert. 

DIAGNOSE. 

§. 309. Bei entschiedenen Anfallen, vollkommenen, langen Intermis- 
sionen, deutHchen Localsymptomen ist die Krankheit nicht schwer zu er- 
kennen. Abwesenheit von Fieber und Entzündungserscheinungen schliesst 
Cystitis aus, zumal bei klarem blassem Urin. Eher kann jedoch die Krank- 
heit mit Lithiase verwechselt werden. Die Unterbrechungen des Strahles, 
der fixe Schmerz im Blasenhalse, die consenßuellen Schmerzen im Rectum, 
Penis, in der Eichelspitze etc., sind in der That dem Steinleiden ganz ähn- 
lich. Manche Kranke haben sogar ein täuschendes Gefühl, als ob sich ein 
harter, fremder Körper in den Blasenhals oder die Harnröhre dränge (Ci- 
viale) — und präoccupiren selbst den Arzt mit der vorgefassten Meinung, 
die sie sich nach der Untersuchung nur schwer ausreden lassen. Die Di- 
agnose kann natürlich nur mittelst des Catheters geschehen und zwar we- 
gen der excessiven Sensibilität des Blasenhalses unter den grössten Schwie- 
rigkeiten. Dasselbe gilt von den übrigen §. 306. genannten Krankheiten, die 
mit symptomatischem Blasenkrampf einherzugehen pflegen, und die sich 
durch ihre characteristischen Symptome verrathen. 

§.310. Der Blasenkrampf befallt Kinder und Erwachsene, vorzüg- 
lich weiblichen Geschlechtes. Nervöse, hypochondrische, hysterische Per- 
sonen, wurmkranke Kinder, Stein- und Stricturkranke haben eine vorzugs- 
weise Disposition dazu. Als erregende Ursachen gelten: heftige Gemüths- 
bewegungen, Reizung der Harn- und Geschlechtsorgane durch fremde 
Körper, traumatische Verletzungen, operative Eingriffe ; dtirch Canthariden, 
scharfe Diuretica, junge, sauere Weine, Biere, Excesse im Coitus, Mastur- 
bation; — Erkältung, Sitzen auf feuchtem, kaltem Boden, Rheumatismus ; 
— Irritation des Mastdarms durch Hämorrhoidalknoten, Afterfissuren, Fi- 
steln, Operationen der letztgenannten Krankheiten, eingeklemmte Hernien 
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oder sonstige, die Nachbarorgane der Blase treffende Verwimdimgen; W4Lr- 
mer, üterinkrankheiten, Spinalirritation. 

§. 311. Zur Behebung desUebels ist vor Allem die Aufsuchung und 
womöglich Beseitigung der ursächlichen Momente und Gomplicationen, so- 
dajin die sedative Methode erforderlich. Man suche vor Allem die neural- 
gischen Punkte (Valleix) in der Lenden- Sacral- und Schamgegend auf, a^ 
plicire auf dieselben kleine Vesicatore, die man dann mit Morphium, Vötä- 
trin, Chinin etc. behandelt; — oder man injicirt sofort diese Mittel subcu- 
tan , wenn sich entschiedene Schmerzpunkte nicht finden lassen. Ist der 
erste Schmerz beschwichtigt, so wird innerlich Chinin in grösseren I)o8m 
zur Verhütung der Paroxysmen gereicht. Während derParoCTsmen aelbat 
passen nur die sedativen Mittel: Emulsionen aus Mandeln, Hanfsaamon, 
Mohn, Lycopod. , mit Laudan., Pulv. Doveri, Hyoscyam., Belladonna, 0(h 
nium macul., Aq. amygdal. amar., laurocer., Nicotiana; — Campher, Aaa 
foetid., Valeriana etc. Oertlich warme, erweichende, narcotische Umschläge, 
Einreibungen, warme Bäder, Sitzbäder, Dämpfe, ölige, narcotische Klystiere, 
morphiumhaltige Suppositorien. Neucourt empfiehlt als ein Specificiuxi: 
Klistiere aus Terpentinöl und Jodkali. — Wenn die Schmerzen vorzugs- 
weise im Blasenhalse und der Eichel sitzen, so erweist sich nichts so wirksun, 
als die Einführung von weichen Wachsbougien — die man mit einer Mor- 
phinsalbe bestreicht — in die Blase. Man muss jedoch diese Operation 
mit der grösstcn Sanftheit uud Schonung machen und die Bougien nur we- 
nige Minuten liegen lassen, wie bei den irritablen Strikturen (§. 174). 

Dadurch wird nicht allein die excessive Reizbarkeit des Blasenhalses am 
schnellsten und directesten beschwichtigt, sondern auch dem gefahrlichsten 
Symptome der Krankheit, der Ischurie, vorgebeugt oder, wenn sie schon 
bestäit, abgeholfen. Nur in höchst seltenen Fällen dürfte der Catheter 
nothwendig werden, dessen Application noch mehr Vorsicht erfordert. Zar 
Nachkur dienen alkalische Mmeralwässer, Selters, Giesshübel, Wüdangea, 
Balsame, China, Eisen. Wendt und Sömmerring rühmen den Saft von 
Mesembryanthemum cirstallin. — Rheumatismus, Helminthen, Steine, all- 
gemeine Krankheiten, clie als Complicationen oder ursächliche Momente er- 
kannt werden, erfordern spedelle Berücksichtigung. 

Anhang. Von der Ischurie. 

P. G. Huth, D. de Ischuria, Altd. 1703. — G, Albrecht, D. de Ischurie, Götl. 
1767. — Murray, dissert. de paracentesi cystid. urin. IJpsala 1771. — Hor- 
' gagni, epist. anat. 42. — Schwarze, Lotii suppressio, unde? Marb. 1790.— 
Plucquet, de ischuria cystica, Tubing. 1790. — Lentin, Beiträge Bd. DI. 
S. 37. — J. Wagner i D. de ischuria vesicali atque vesicae paracentesi, Ar- 
gent. 1799. — Bonn, Bemerk, über die Harnverhaltung und den Blasensück. 
A. d. Hol. Leipzig 1796. — Heinlein, Bemerk, über die Ischurie. Herbst 
Jahrb. d. deutsch. Med. u. Chir. — Paletta, neue Sammlung auserles. Abhandl. 
Bd. XI. S. 515. — Moulin, nouv. traitement des retensions d'urine. Paria 
1824. - Civiale, op. cit. Vol. HI. Dela Stagnation et de la rentention d'urine. 
— Chelius, Von der Zurückhaltung des Harns, Handb. der Chirurgie 7. Orig^. 
Auflage, Heidelb. 1852. Bd. IL S. 143. — Schneider, Retentio urinae: Ca^. 
Wochenschrift Nr. 12. 1839. — Troussel, Fall von ürinverhaltung mit prac» 
tischen Bemerkungen über die Cur der Vorsteherdrüsenanschwellurig. Brti«^ 
med. fran?. et etrang. Mars 1840 — Bierbaum, Traumatische Ürin^erkat- 
tung, Blasenstich, ürinfistel; Med. Ztg. v. V. f. H. in Preussen. N. 38. 1840. — 
Kaiser, Ueber den Nutzen von liq. amon. anis. in Dysurie. Hufeland's Journ. 
St. 12. 1840. — Lasiauve, Ueber verschiedene Fälle von Harnverhaltung. 
L'Experiense N. 103. 195. 1841. ~ Lerche, Urinverhaltung aus ganz eigen- 
thümüchen Ursachen. Med. Ztg. y. V. f. R in Preussen K. 86. 1841. — Co» 
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bibl, Berieht aas Calzergnes^B med. EUnik. Ein Wort ttber HuniTerhaltuiig 
im ülgemeinen. Ueber die Symptome und Diagnose der organ. Harnveren- 
gemngen. La clinique L Acut et Septb. 1842. — Dermott, Neue Behand- 
lung der Harnverhaltung. Med. Times. Octob. 1842. — P6tr6quin, Merkwür- 
diger Fall von Harnverhaltung. L*Examinateur med. T. II. N. 22. 1842. — 
Deville, Ueber eine Harnverhaltung. Rev. med. frang. et etrang. Juin 1842. 

— Cotta, Ueber Ischuria senilis. Gazette med. del. Prof. Panizza. N. 11. 12. 
1642. — Kingsley, Ueber den Gebrauch des Roggen bei Urinverhaltung. 
Dubl. med. press. April 1843. — Ross, Urin verhaltung durch Einschnitte üi 
die Uretlira geheilt. Joum. d. conn. m6d. chir. Janv. 1844. — Wittke, Ueber 
Urinbegehwerden der alten Männer. Med. Ztg. v. V. f. Hlkd. in Preussen Nr. 
88. 1844. — Steudel, Fall von Ischurie. Würtemb. med. Corresp. Bltt. Bd. 
XIV. N. 24. 1844. — Todd, Urinverhaltung, The Lancet. April 1845. — Sa- 
lomon, Tödtlicher Ausgang einer Harnverhaltung. Caspers Wochenschft. N. 
25. 1846. — Canuti, Leberkrankheit. Retentio urinae. Bullet, delle scienze 
med. di Bologna. Majo. Giugno 1845. — Hargrave, Fälle. Hydrocele — Re- 
tentio urinae — Dubl. med. press. N. 357 Nvb. 1845. — Landerer u. 
Steege, Volksmittel der Türken, Griechen, Walachen u. Serben. Tababspfei- 
iensaft gegen Urinverhaltung. Med. Ztg. v. Petersburg. HI. Jahrg. N. 85. 1846. 

— Bednar, Beitrag zur Ischuria neonatorum. Ztschft. d. k. k. Gesellschaft 
d. Aerzte zu Wien. Febr. 1847. — Drude, Urinverhaltung bei einem dreijäh- 
rigen Knaben. Ztschft. d. nordd. Chir. Ver. 1. Bd. 3. Hft. 1817. — Bazonni, 
Fall von Ischurie. Gaz. m6d. del. Panizza. Tom. VI. N. 8. 1847. — Sain- 
mout, Mutterkorn bei Harnverhaltungen. Gaz. des Höp. X. 80. 1848. — 
Fairbrother, Fall von Urinverhaltung Lancet. August 1848. — Dicenta, 
Fall von Entartung der Prostata durch Hypertrophie verbunden mit Urinver- 
haltung. Würtemb. Corresp. Bl. XVIH. 7. 1848. — F. Hahn, Ueber die Ver- 
haltung und den unwillkührlichen Abfluss des Urins, welche durch die Ver- 
grösserung der Vorsteherdrüse bedingt ist. Würtemb. Ver. Ztschft. I. 2. 1848. 

— Stanelli, Itangwierige Harnverhaltung. Pr. Vereinsztschft. XVH. 27. 1848. 

— Bland in, Harnverhaltung. Annal. de th^r. Septb. Octob. Decb. 1848. Janv. 
1849. — Oke, Vollständige Urin verhaltung durch sieben Tage. Journ. pro- 
vinc. VI. 10. 1849. — Hall, Fall von Urinverhaltung. Lanc. July 1849. — 
Hahn, Harnverhaltung mit tödtlichem Ausgange. Würtemb. chir. Vierteljahrs- 
fchrift in. 2. 1850. — Milton, Ueber Hamstrenge. Times. July 1851. — 
Mercier, Operationsweise bei Harnverhaltung bejahrter Männer. Gaz. d. Pa- 
rii 50. 51. 52. 1862. — Kerl6, Merkwürdiger Fall von Ischurie. Hannov. 
Corresp. Bl. ü. 22. 1852. — Cöck, Chirurgische Operationen bei Urinreten- 
tion. Dubl. med. press. Mai 1852. — L. A. Basse t. De la retention d'urine, 
ses causes, ses effets, son traitment, Paris 1860. — Toucher, Sur les causes 
de la difficulte de catheterisme dans les cas de retention d'urine, suite de cy- 
•tite du coL Revue, de therap. med. chir. 1860. Dcb. 15. — B. Holt, On cer- 
toin errors in the diagnosis und treatment of retention of urine, Lancet. 1868. 
Febr. 21. — Th. Bryant, On stricture, retention etc. Gu/s hosp. reports 
Vin. p. 222. Canstatt Jahresb. 1862. IH. Bd. 259. 

§.312. Die Harnverhaltung, obzwar nur Symptom, keineswegs eine 
sdH^stständige Krankheit der Harnblase, wird gleichwohl als solche von 
den meisten Schriftstellern in einem besondem Kapitel abgehandelt. Wenn 
auch diese Maassregel wissenschaftlich unhaltbar erscheint, so ist es doch 
bei der therapeutisdien Dringlichkeit des Sympt,oms in practischer Bezie- 
hung nicht werthlos, die ihm zu Grunde Keeenden verschiedenartigen Krank- 
heitszustände übersichtlich zusammenzustellen. 

Wir haben nun bereits (§. 288. sq. §. 305. sq. §. 237) die Ischurie 
als Symptom derBlasonlähmung, des Blasenkrampfes und derBlasenentzün- 
dung — Ischuria paralytica, I. spastica und I. inflammatoria — ; 
weiter oben, bei den Krankheiten der Prostata und der Harnröhre, als 
Symptom der verschiedenen Prostatatumoren (§. 173 sq.), der Stricturen 
und Verbildungen der Urethra (§. 145 sq.) kennen gelernt — Ischuria 
^gHl^icik In die letztere Kathegorie gehört auch die Ischuria in Folge 
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von den später zu beschreibenden Psendoplasmen, Tuberkeln, fungösen Ex- 
crescenzen, Carcinomen der Blase, Varicosität des Blasenhalses etc. (§. 276 
sq.) hiezu kömmt noch endlich die durch mechanische Hindemisse: Ver- 
stopfung, Verletzung, Beengung des Blasenhalses und der Harnröhre durch 
Blutgennsel, Schleim- und Exsudatpröpfe, Wünner, fremde Körper, Con- 
cremente, Compression durch den schwangeren Uterus, nachbarliche Ge- 
schwülste, Exostosen etc. — bedingte Harnverhaltung, Ischuria mecha- 
nica. 

Aus dieser ätiologischen Eintheilung ergibt sich schon die Bedeutung 
und Cur der einzelnen Formen, rücksichtlich deren wir auf die betreffen- 
den §§. verweisen. 

Psendoplasmen der Harnblase. 

Mendalgo, Krebsige Entartung der Harnblase. Giornal. dl Venezia. Maggie. 
Junio 1839. Douglas, üeber Geschwülste in der Harnblase. Lond. med. 
Gaz. Feb. 1842. — Contini, Grosse scrrrhöse Geschwulst in der Blase. An- 
nal. med. chir. dell Metaxa. Vol. 9. Settemb. 1843. -— Vach6, Behandlung 
der fungösen Blasenpolypen. L'Experience. N, 327. 330. Octb. 1843. — Bul- 
ley, Fungus haematodes der Blase. Times. Aug. 1846. — Hiltscher, Car- 
cin. medull. cranii , gland. lympb. et vesic. urin. Oest. med. Wochenschrift 46. 
1847. -:- Kesteven, Fungöse Entartung der Blase. Lond. med. Gaz. Novb. 
J849. — Fuchs, Colloidgeschwulst im Coecum mit Durchbohrung der Darm- 
wand und der Urinblase. Nederb. Weekbl. Octob. 1851. — Gorham, Fall 
von Fungus haematodes der ürinblase. Prov. Joum. Aug. 1851. — Savory, 
Polyp in der ürinblase. Med. Tim. July 1852. 

§. 313. Neubildimgen, Poljrpen, fungöse Excrescenzen, Cysten, erec- 
tile, tuberculöse nnd krebshafte Geschwülste gehören zu den seltenen Er- 
krankungen der Harnblase, und finden sich vorzugsweise im höheren Alter, 
namentlich bei Frauen vor. Ihr häufigster Sitz ist der Blasenhals, die üm- 
ffebung der innern Harnröhrenmündung, das Trigonum vesicae, seltener die 
nintere Blasenwand, in der Nähe der üreteren oder dem übrigen Umfang 
des Blasenkörpers. Sie können für sich allein oder in Verbindung mit 
andern analogen oder differenten Krankheiten der Blase, der Prostata, Ure- 
thra, der Nieren und Harnleiter vorkommen, am häufigsten ist die Combi- 
nation derselben mit Lithiasis, Cystitis, Blasencatarrh, Hämaturie, Ver- 
dickung der Blasenwände, Cystospasmus. Ischurie oder Enuresis b^leitet 
sie fast immer als consecutive symptomatische Complication. Erwähnungs- 
werth ist eine von Liston operirte grosse Cyste der Harnblase, welche 
dieser berühmte Chirurg beim Cathetrisiren eines an Ischurie leidenden 
Mannes diagnosticirte. Der Catheter stiess nämlich im Blasenhalse auf 
ein weiches, bewegliches Hinderniss. L. entschloss sich sofort zur Epicys- 
tomie und extrahirte eine grosse, der Harnblase an Volumen; Form und Aus- 
sehen sehr ähnliche Cyste. Medic. Times 1862. Aug. 631. Dies erinnert 
an die in §. 276 bezeichneten räthselhaften Ausstopfungsproducte der Harn- 
blase, und es scheint, dass die in diesem Organe erzeugten Pseudomem- 
branen eine dem Mutterboden anologe Organisation erlangen können. Die 
von Liston ausgezogene Cyste enthielt wirklich nicht nur eine Schleim- 
haut, sondern selbst Muskelfasern an der Aussenfläche. 

§. 314. Die durch die Psendoplasmen bedingten Zufälle sind in der 
Regel schwer, und variiren nach dem Sitze, Umfange, Volumen, Consistenz 
und Form derselben. Durch Verstopfung der Üreteren können sie den Ein- 
tritt des Urins in die Blase — Ausdehnung und Ruptur der Üreteren, der 
Nierenbecken, Hydrops renum, erzeugen. Viel öfter verstopfen sie den 
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Blasenhals, entweder yollkommen, so dass die Harnentleerung ganz unmög- 
lich wird, Ischuria vesicalis — oder theüweise, woraus Dysurie oder Enu- 
resis resultirt. Diese Zufalle sind entweder permament, oder wechseln mit 
Nachlässen und Exacerbationen, ja selbst mit vollständigen Intermissionen 
ab. Gestielte Carcinome und fungöse Excrescenzen können sich z. B. unter 
gewissen Umständen, bei horizontaler oder Seitenlage ganz indi£ferent ver- 
halten, dann aber mit Einemmale beim Wechsel der Lage, in aufrechter 
Stellung, die schwersten Functionsstörungen erzeugen, indem sie in den 
Blasenhals gerathen, und diesen sensibelsten Theil der Blase reizen und 
verstopfen. Sehr gefässreiche Tumoren, fungöse Excrescenzen, erectile 
Geschwülste, können durch periodische Turgescenz, spontane Blutungen, 
mit nachfolgendem CoUapsus, eine Art intermittirender Zufalle, Hämatu- 
rie, Dysurie, Blasenkrampf, Ischurie etc. verursachen. 

§. 815. Die Diagnose wird aus der Functionsstörung , den übrigen 
secundären Zufällen, dann der manuellen und Instrumentaluntersuchung 
geschöpft. Grössere Tumoren am Blasenhalse , am Trigönum , am Grunde 
der Blase, kann man mittelst des Fingers per rectum fühlen, noch mehr 
Aufschluss verschafft der Catheter, die Steinsonde, oder ein lithotriptisches 
Instrument, mit dem sich nicht selten sogar der Sitz und Umfang des 
Tumors näher bestimmen lässt. Kleine polypöse Excrescenzen, gestielte 
Carcinome, lassen sich mittelst des Brisepierres oder des civialischen Tri- 
labs fassen und messen, und unter günstigen Umständen selbst ausreissen. 
Spontane oder durch Berührung des Tumors erzeugte Hämaturie lässt auf 
dessen Weichheit, Fungosität, Vascularität schliessen. Am entschiedensten 
stellt sich die Diagnose, wenn mit dem Urin spontan, oder in Folge einer 
Instrumentaluntersuchung abgestossene Theilchen der Aftermasse abgehen, 
wie dies bei erweichten Carcinomen, insbesondere dem Cancer villosus, zu 
geschehen pflegt. Der Zottenkrebs kommt der Blase vorzugsweise zu, und 
zeichnet sich durch seine zarte Weichheit, spontane Blutungen und öftere 
Abstossung kleiner blutiger Partikel, die unter dem Microscop leicht zu 
diagnosticiren sind, und sich überdies schon für das unbewaffnete Auge 
durch ihr zartes villöses Aussehen, besonders unter Wasser verrathen. 
Harte fibröse Carcinome sind seltener und geben bei der Manualunter- 
suchung durch das Rectum oder die Vagina ihre Consistenz zu erkennen 
Der medulläre und blumenkohlartige Krebs verräth sich durch weiche Con- 
sistenz, Blutung, öftere Abstossung, durch gleichzeitiges Vorkommen ande- 
rer Carcinome meist auch durch die Symptome der allgemeinen Krebsca- 
chexie. Tuberkel können höchstens bei ulceröser Zerfliessung und Abstos- 
sung unter gleichzeitiger Tuberculose anderer Organe mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit erkannt werden. 

§. 316. Die secundären Zufälle des Blasenkrebses — chronische Cy- 
stitis, Blasencatarrh, Hämaturie, Harnverhaltung etc., können so intensiv 
hervortreten, dass dadurch die Grundkrankheit maskirt und die Diagnose^ 
leicht beirrt wird; besonders wenn der Sitz des Carcinoms dem Tastsinn 
und den Untersuchungsinstrumenten unzugängig ist. Der rebellische, allen 
Mitteln trotzende Character der Krankheit, die stätig zunehmende Ver- 
schlimmerung derselben, ihr tiefer Einfluss auf die Gesammtökonomie, auf- 
tauchende anderweitige Zeichen der Krebskachexie, werden bei wiederhol- 
ten sorgfältigen Untersuchungen, genauerer Combination aller Momente, 
endlich zur Diagnose führen. 

Die grösste symptomatologische Aehnlichkeit hat oft der Blasenkrebs 
mit Blasensteinen. Namentlich sind es die gestielten, an einem langen 
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dünnen Stiele beweglichen Excrescenzen und insbesondere der in diaMr 
Form häufig vorkommende Zottenkrebs der Blase, welche die Zufalle das 
Blasensteines am täuschendsten zu imitiren pflegen. Die Steinsonde dder 
der Catheter kann hier, wenn der gestielte Tumor zugleich fest und schwer 
oder gar noch dazu incrustirt ist, den Irrthum nur noch be]a*äftigen. Al-^ 
lerdings lässt sich die Gonsistenz des ÜLrebstumors mittelst der Sonde im 
Vergleiche mit dem harten klingenden Steine nicht leicht verkennen , in- 
dessen gibt es notorisch auch weiche, leichte Concremente, wie z. B. g^* 
wisse Phosphate, die zumal, wenn sie in Schleim oder Exsudat ffshSlt 
sind, ebenfalls ein undeutliches Geüihl geben, und überdies kann die Flücb- 
tigkeit der Berührung des fremden, sehr beweglichen Körpers die Sicherheit 
des Gefühls sehr beeinträchtigen. Diese Umstände erklären es, wie derlei 
Verwechslungen von Carcinomen mit Steinen oder umgekehrt, selbst sehr 
erfahrenen Chirurgen begemen konnten. Wenn Stein imd Carcinom com- 
binirt vorkommen, so ist o^ Uebersehen des einen ödes des andern unter 
Umständen um so leichter erklärlich. 

§. 317. Die Prognose der Krankheit ist im Allgemeinen sehr ufH 
günstig, bei medullärem Krebse, bei ausgedehntem, breit aufsitzendem 
Fungus etc., wohl immer lethal. Kleine, einfache Excrescenzen, Polyp^ 
selbst kleine, langgestielte Zottenkrebse können sich theils indifferent ver- 
halten, theils die Chancen der Abstossung imd Evulsion zulassen. 

Die Realisirung der letzteren ist vorläufig die einzige, positive Auf- 

Sbe der Therapie. Die Lithotripsie, in ihrer jetzigen Vervollkommnung, 
t es möglich gemacht, gestielte Excrescenzen und fungöse Wucherungen 
zu fassen, zu zerquetschen, abzudrehen und loszureissen, wofern die Be- 
schaffenheit des Tumors, namentlich seiner gestielten Basis und die übri- 
gen Umstände so ein Verfahren angezeigt und räthlich erscheinen lassen. 
Namentlich sind es die klappenförmi^en Tumoren, welche den Blasaihak 
verschliessen und dadurch dem Kranken pemiciös werden, deren Beseiti- 
gung auf diese Weise wünschenswerth und selbst auf die Gefahr ihrer un^ 
mittelbaren Folgen — Blutung , Entzündung , Ulceration — gerechtfertigt 
erkannt werden muss. Dickere, festere Massen, die der Evulsion mittabt 
des Brisepierres , des Trilabs oder der Hunter'schen Zange widerstehen 
würden, hat man bereits mittelst schneidender Instrumente — Catheter 
mit verborgenen oder v^deckten Klingen, wie sie Civiale, Meroier, le 
Roy d'Eti olles angegeben haben — mit Erfolg angegriffen. Selbst cöe 
Unterbindung gestielter Tumoren des Blasenhalses mittelst DrahtscUingen 
nach Art der Nasen- oder Uteruspolypen kann unter gewissen Umständen, 
zumal bei Frauen wegen der Kürze und Weite der Urethra, ausführbar , 
sein. Natürlich wird für derlei Operationen die präcis^te Diagnose sämBil*' 
lieber Modalitäten der Krankheit vorausgesetzt , wofern man sich auf die 
Benützung des natürlichen Weges zur Blase, des Hamröhrencanals ^ be- 
schränken will. Für grössere, umfangreichere oder schwer zugängige Tu«* 
moren wird es jedoch zumal bei Männern, immer gerathener sein, sich vor- 
erst einen künstlichen Zugang zur Blase zu bahnen, etwa durch EröffiuuBg 
der Pars membranacea und rrostatica urethrae (Operation de la bout(»ir 
niere, den Seitensteinschnitt) — oder durch den hohea Blasenschnitt, — 
oder die Colpocystotomie etc., um den zu exstirpirenden Geschwülsten leich- 
ter beizukommen und ihre Entfernung sicherer vornehmen zu können. 
Wenn auch Operationen dieser Art einerseits die traumatischen Eingriffe 
bedeutend compliciren, so wird dieser Nachtheil andrerseits durch die gis- 
nauere Orientirung auf dem Operationsfelde und durch die Eröffnui^ ei- 
nes Atriums für die Mittel der NaGhbehandittDg, insbesoiidcre d«r Blut- 
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stülmiffy reichlich au^ewogen. Es versteht sich Yon selbst, dass die Fälle, 
wo sicn diese ebenso schwierige als gewagte Kunsthilfe mit Erfolg oder 
wenigstens mit gegründeter Aussicht auf einen solchen ausfuhren lässt, 
immer nur sehr selten sein werden. In der überwiegenden Mehrzahl ist 
an ein operatives Verfahren gar nicht zu denken, und es bleibt dem 
Arzte nichts übrig, als das Bestreben, die Qualen der Unglücklichen zu 
lindem, die CompHcationen, den Schmerz, den Blasenkrampf , den Catarrh, 
die Cystitis, die Hämaturie, die Harnverhaltung etc. zu bekämpfen, 
mit einem Wort, sich auf die symptomatische Behandlung zu be- 
schränken. 

Blasenblutung, Haematuria vesicalis. 

Civiale, Ueber die Behaadlimg der Haematurie. Journ. d. conn. m6d. Ifaüa. 
1842. — Fourquier, Ueber die verschiedenen Arten von Haematurie u. ihre 
Bel&andlang. Journ. de conn. m6d. Mai 1842. — Loroy d'EtioUes, Ueber die 
reichliche ^Haematurie und über die Mittel, die Coagiüa aus der Blase zu ent- 
fernen. Journ. d. conn. med. Decbr. 1842. — Van Wageninge, Haematuria 
haemorrhoid. mittelst Kali jod. gestiUt. Boerhaave. 1843. — Leney, Fall von 
Haematurie. Med. Times Nr. 229. 1844. — Wehle, FaU von chronisch, perio- 
disch Blutharnens. Med. österr. Wochenschr. Kr. 51. 1844. — Melchior, Hae- 
maturia et Metrorrhagia nach Anwendung des Morph, acet Med. österr. Wo- 
chenschr. 49. 1847. — Ray er, Endemische Haematurie in den Tropen. Annal. 
d. ther. Novb. 1847. — Gerdy, Cystorrhagia. Annal. d. ther. Decbr. 1847. — 
Rognetta, Cauterisation der Blasenschleimhaut: a) Bei Blutharnen ; b) ge- 
gen Bluthamen verbunden mit Samenfluss, Impotenz und Lähmung. Annal. d. 
Üi6rap. Aoüt. 1848. — Mercier, Ueber die coag^lirtes Blut aus der Blase zu 
entfernen. Gaz. d. Paris. XVHI. 21. 1848. — Leroy-Dupr6, Bedeutende Ure- 
tiirorrhagie durch Kälte und Adstringentien geheilt. Gaz. de Paris. XIX 6. 
1849. — Fr. u. Not. IX. 5. — Hughes, Ueber Blutungen aus der Harnröhre 
uaä nicht zurückbringbare Netzbrüche. Dubl. Journ. Mai 1850. — Pizzorno, 
Heilung einer Haematurie durch Copaivbalsam u. Cubeben nach vergeblicher 
Anwendung vieler anderer Mittel. Gaz. med. ital. ied. Lomb. 13. 1851. — 
A. Legrand, Quelques mots sur Th^maturie etc. Union m. 1860. 144. — 
A. Mercier, Note sur Th^maturie, qui suit le catheterisme dans les cas de re- 
tention etc. Union med. 1860. 3. 

§. 818. Bluthamen ist zwar in der Regel nur Symptom der verschie- 
denst^ Krankheiten des gesammten Urogenitalsystems, jedoch ein so wich- 
tiges, auffallendes und meist Schrecken erregendes, dass dasselbe gleich der 
Irchurie eine besondere Aufinerksamkeit des Arztes verdient. 

Nachdem die allgemeinen Charactere des Blutharnens bereits unter 
den Nierenkrankheiten (Haematuria renalis) abgehandelt worden sind, so 
bleiben hier nur noch einige Eigenthümlichkeiten bezüglich der Haema- 
turia vesicalis zu berühren. 

Die Blutung aus der Harnblase ist entweder a) traumatischen Ur- 
sprunges: in Folge von Verwundung, Ruptur, Quetschung, Erschüttenmg, 
iibermässiger Ausdehnung der Blase — mit nachfolgender plötzlicher Ent- 
leerung derselben, — Verletzimg durch scharfe Instrumente, Druck, Stoss, 
Schlag, Compression der Beckenregion, Sturz auf die Kreuzgegend, forcir- 
tes Reiten, Fahren etc. — Reibung, Verletzung, Excoriationen der Schleim- 
haut; durch Steine, fremde Körper; oder b) entzündlichen Ursprunges, — 
durch Hyperämie, Erosion, Ulceration der Blasenwände, insbesondere der 
Schleimhaut (Cystitis) bedingt, worunter namentlich die Haematuria toxica, 
in Folge von Canthariden und andern scharfen Substanzen gehört; oder 
c) in organischen Krankheiten derELamblase: Krebs, Markschwamm, erec- 
tUen G^chwülsten, Varicositäten des Blasenhalses b^ründet; d) endlidi 
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kommen auch hier die allgemeinen Ursachen der Hämaturie, Plethora ve- 
nosa, haemorrhoidalis, Menischesis, Scorbut, Morb. macul. Werlhofi, Blat- 
tern, Typhus etc. in Betracht. Die Erforschung dieser verschiedenen ur- 
sächlichen Momente ist von der grössten Wichtigkeit, um die Therapie ra- 
tionell auf die jedesmalige Grundkrankheit des Uebels zurückführen zu 
können. Die Diagnose der letztern basirt sich auf das bei dem betreffen- 
den Kapitel Gesagte, woraus sich auch die leitenden therapeutischen Grund- 
sätze ergeben. 

§. 319. Eine besondere Rücksicht erfordert die Ansammlung coa- 
gulirten Blutes in der Blase und Harnröhre, wodurch Ischurie, übermäs- 
sige Ausdehnung, Paralyse der Blase etc. erfolgen kann. Dieser Gefahr 
sind insbesondere Stricturkranke und alte, mit Hypertrophie der Prostata 
behaftete Männer unterworfen. In solchen Fällen ist die Entleerung und 
Ausräumung des Blutes mittelst des Catheters vor allem Andern dringend 
angezeigt, eine Aufgabe, die wegen der leichten Verstopfung der Augen 
des Catheters durch die Blutgerinnsel oft sehr schwierig wird. — Man 
hilft dem Uebel in der Regel durch Injection kalten Wassers, Blasen und 
Saugen am Catheter, Reinigung und wiederholte Einfuhrung des Instru- 
mentes etc. ab. Am geeignetsten zu diesem Zwecke ist ein weiter, metal- 
lener Catheter mit Einem grossen, runden Fenster, wie z. B. die Sonde 
evacuatrice von Leroy d'EtioUes, und einem soliden, vorn mit einem 
Schwämmchen armirten Mandrin versehen, womit die Räumung des In- 
strumentes jeden Augenblick bewerkstelligt werden kann. 

§. 320. Wenn trotz der rationellen Behandlung der Grundkrankheit 
die symptomatische Blasenblutung nicht nachlassen will und den Kranken 
zu erschöpfen droht, so sind adstringirende Injectionen zu unmittelbarer 
Sistirung der Blutung angezeigt. Man beginnt mit einfachem kaltem Was- 
ser und übergeht allmälig zu Solutionen von Alaun, schwefelsauerem Zink, 
Lapis Hesseibachii , salpetersaurem Silber. Lallemand hat in extremen 
Fällen selbst von der unmittelbaren Cauterisation der Blasenwände mit 
Lap. infern. Gebrauch gemacht und zwar mit raschem Erfolge. Meist soll 
ihm eine einzige Cauterisation, ohne Beihilfe irgend eines andern Mittels 
zur sogleichen Sistirung der hartnäckigsten Blasenblutungen ausgereicht 
haben. Innerlich reicht man am besten ferr. sesquichloratum, Tannm, ver- 
dünnte Mineralsäuren. Holt empfiehlt bei hartnäckiger Blasenblutung 
als das wirksamste Mittel: Terpentin, zu 10 minims alle 4 Stunden in 
Gummischlemi (Lanc. 1863. Febr.). 

Traumen der Harnblase. 

Chopart, Trait^ de malad, des voies urin. — J. Larrey, Cünique Chirurg. T. 
II.M6moire8 et compagnes de chirui'g. müitaire T. IV. — ßaudens, Cliniqae 
des plaies par armes k feu. — Demarquay. M^moir sur les plaies de la 
vessie par armes k feu. — H. Larrei, Rapport sur les plaies de la vessi^ etc. 
in Mem. de la societe de chirurg. T. II. — Schütte, Verwundung der Ürin- 
blase.Med. Ztg. v. V. f. H. inPreussen. Nr. 41. 1840. — Paoli, Verwundung 
der Blase durch Schusswaffe. Gazetta Toscan. Nr. 16. 1847. — M'Lean, Fall 
von Laceration des Coecums u. Riss der Blase. Joum, Monthly. April 1848. 
— Civiale, Ueber Behandlung der Verletzungen des Blasenhalses. Gaz. d. 
Hop. 42. 1850. — Macpherson, Schusswunde imd Ansziehung der Kugel aus 
der Blase, nebst Bemerkungen über ähnliche Fälle v. Dixon. Med. Chir. Trans- 
act. Vol. XXXin. 1850. — Cambrelin, Perforation der Blase. Gaz. d. H6p. 
135. 1851. ~ Meckel. Traumatische Einreissung des Blasenhalses, Harncon- 
cretion im Prostatatheil d. Harnröhre, Hamfisteln zum Rectum imd Brigthi- 
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sehe Nierenkrankheit. Illnst. med. Ztschr. I. 4. 1852. — Wells, üeber Bla- 
senruptur. Lond. med. gaz. Aug. 1845. — Cooper, ibid. Septb. 1845. — 
Watson, Fälle von Riss der Blase. Monthly Journ. Decbr. 1848. — Smith, 
Beiträge zur Statistik d. ürinblasenrupturen. New- York Journ. Mai 1851. — 
Paterson, plötzlicher Tod nach Ruptur der Blase. Assoc. med. Journ. 
Jan. 1853. 

§. 321. Gontusionen , mittelbaren und unmittelbaren traumatischen 
Verletzungen ist die Blase vorzugsweise von der Bauchwand und vom Pe- 
rinäum her ausgesetzt, und zwar ersteren insbesondere im angefüllten Zu- 
stande, wo ein Schlag, Tritt, Druck gegen das Hypogastrium leicht Rup- 
tur der gespannten Blase erzeugen kann. Von der Seite imd von rück- 
wärts ist zwar die Blase durch die Beckenknochen geschützt , kann jedoch 
bei Fracturen der letzteren, insbesondere der Schambeine, und selbst bei 
dislocirten Comminutivfracturen der Darmbeine, beträchtliche secundäre 
Verletzungen, Spiessung, Zerreissung, Quetschung erleiden. Die häufigsten 
Verletzungen erleidet die Blase durch chirurgische Instrumente, beim Ca- 
theterismus, Steinschnitt, bei der Lithotripsie. Fremde Körper können 
von Aussen her — mit den verletzenden Instrumenten, vom Rectum aus, 
oder durch die Urethra in die Blase gelangen und dieselbe auf maimig- 
fache Weise beschädigen. Die weibliche Harnblase ist überdies häufig 
bei schweren Geburten gewaltigen Quetschungen, Verwundungen und Zer- 
reissungen durch den Kopf des Fötus, durch die Entbindungsinstrumente 
etc. ausgesetzt. 

Die hohe Wichtigkeit und Sensibilität der Blase und ihrer Nachbar- 
organe und hauptsächlich die ürininfiltration, welche die meisten ihrer 
Verwundungen begleitet, machen die Verletzungen dieses Organs im All- 
gemeinen sehr gefährlich. Die Grösse der Gefahr wird durch die Locali- 
tät, Ausdehnung und Qualität der Verletzung bestimmt. Am schlimmsten 
sind ausgedehnte, gequetschte, gerissene Wunden des Blasenkörpers mit 
Harninfiltration im Bindegewebe des Beckens, Verletzung des Bauchfells; 
Wunden des Blasenhalses sind dagegen, falls sie frei nach aussen commu- 
niciren, der hohen Sensibilität dieses Theiles ungeachtet, minder gefährlich, 
wie dies namentlich die Steinschnittoperationen beweisen. Dagegen disponi- 
ren diese mehr zu schweren Hämorrhagien. Schusswunden der Harnblase sind 
selten, da die Kugeln dem elastischen nachgiebigen Organ in der Regel aus- 
weichen und um die Blase herumlaufen. Nur bei sehr voller, gespannter Blase 
kann eine Kugel die Wände derselben perforiren, eine allerdings sehr schwere 
Verletzung, die jedoch dessen ungeachtet, wegen der dabei möglichen Schorf- 
bildung und Verlegung der Wunde viel eher günstig ablaufen kann, als ein- 
fache Schnittwunden oder Rupturen von nur einigermassen beträchtlichem 
Umfange. Grössere Rupturen, mit Urinextravasat, sind fast immer lethal. 
Kleine Stich - und Schnittwunden können ohne Anstand heilen, zumal wenn 
sie frühzeitig erkannt und in günstige Verhältnisse gesetzt werden. 

Die Behandlung der Blasenverletzungen kann nur dann auf Erfolg 
rechnen, wenn sie eine Causalindication erfüllen, oder missUche Complica- 
tionen aufheben kann, wie z. B. Entfernung fremder Körper, Reduction 
von Fracturen, Ausziehung von Fragmenten, Bahnung eines freien Weges 
für den extravasirten Harn u. dgl. Zuweilen kann es sich um Stillung 
der Blutung, Unterbindung von Gefässen, Tamponade, hämostatische Mit- 
tel handeln, wozu es keiner besondem Vorschriften bedarf. 

Fremde Körper in der Harnblase. 

§. 322. Die Ausziehung fremder, von aussen eingedrunge- 
Spec. Path. u. Therap. Bd. VL Abth. II. 2. Auü. 13 
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ner, meistens per urethram eingeschobener Körper: Kugeln, Glasscherben, 
Knochensplitter, Fragmente chirurgischer Instrumente, Nadeln, Haarnadeln, 
Nägel, Pmemen, Stifte, Federhalter, Nadelbüchsen etc. richtet sich nach 
dem Volum- und Formverhältnisse dieser Körper. Rundliche kleine, das 
Lumen der Urethra nicht sehr überragende, glatte Körper können, wie aus 
der Urethra (§. 151) , so auch aus der Blase , einfach , mittelst der dazu 
passenden Zangen, kleiner Uthotriptischer Instrumente, ausgezogen werden. 
Für längere, dünne, glatte Körper, Sonden und Catheterstücke, Glasröh- 
ren (Barometerröhre, Civiale), welche wohl der Länge nach durchgehen 
können, bei querer oder schiefer Fassung jedoch in den Blasenhals nicht 
einzuleiten sind, hat Lüer einen sehr passenden Sondenfanger construirt, 
eine nach Art des Brisepierres gekrümmte Hunter'sche Zange, deren 
rinnenformige Fangblätter sich der Art schliessen, dass sie den wie im- 
mer gefassten stabförmigen Körper jedesmal der Achse des Instrumentes 
f)arallel stellen und so umschliessen , dass derselbe beim Ausziehen des 
etzteren keine Hindemisse bietet. Hat man kein solches Instrument zur 
Hand, so kann man sich nach Dieffenbach's Vorbild auch mittelst eines 
gewöhnlichen Briesepierres dadurch helfen , dass man den quergefassten 
Körper oberhalb der Symphyse gegen die Bauchwand hervordrückt und 
auf dem dadurch gebildeten Vorsprung einschneidet. Auf diese Art zog 
Dieffenbach einem Studenten eine metallene Federbüchse aus, und die 
kleine Stichwunde heilte ohne die geringsten Folgen. Spitze, längliche 
Körper, Nadeln, Pfriemen etc. kann man so unmittelbar und auf dem 
kürzesten Wege durch die vordere Blasenwand oder den Blasengrund nach 
dem Hypogastrium, Perinäum oder dem Rectum durchstecken imd aus- 
ziehen. 

Grössere, zackige, scharfe, unregelmässige fremde Körper können 
nicht anders als mittelst des Blasenschmttes entfernt werden. 

Steine in der Harnblase, Calculi vesicae. 

V. Helmont, Tractat. de lithiasi in Opp. omn. — J. Beverovicius, De calculo 
ren. et vesicae liber singularis etc. Lugd. Bat. 1638. — Ziegenhorn (J. Va- 
ter), D. s. Observation, rarissim. calculor. in corp. hum. generationem illustran- 
tes. Vitenb. 1726. — Th. Humphrey, D. de calculi urin. generatione et in- 
cremento. L. B. 1736. — Alberti, D. de consensu calcuH c. haemorrhoid. 
extern. Hai. 1739. — E. A. Nicolai, Gedanken v. der Erzeugung d. Steine 
im menschl. Körper etc. Halle 1749. — Steinemann, Causae, cur frequen- 
tius viri prae foeminis calculosi fient. Amst. 1750. — Cahen, Theor. u. pract. 
Abh. V. Stein. Halle 1774. — Tendn, Rech, sur la nature des pierres du 
Corps humain, Mem. d. TAcad. d. sc. 1754. p. 374. — Scheele, Unter- 
such, des Biasensteins , in Schwed. Abh. Bd. 87. — Wollaston, on 
go^tty et urinary concretions, Philos. Transact. 1797. P. IL p. 386. — 
Pearson, Experim. et observations t. sh. the. composition et prop. of the 
urinary concretions, ibid. P. I. p. 16. — Fourcroy, Observ. sur les calcul. 
urin. de la vessie de Thomme, Mem. de la soc. med. 1799. Vol. II. — Four- 
croy, De calc. urin., Systeme des connaissances cHniques, Vol. V. — Four- 
croy, Sur le nombre, la nature et les caract^res distinct. des differ. mat^riaux, 
qui form, les calculs etc. Annal. du mus6 d'histoire nat. Vol. I. Paris 1802. 
— Vauquelin, Mem. sur Tanalyse de calculo urin. (Mem de l'Instit. p. 1. sc. 
phys. T. IV. 1804. — H. Johns tone, Pract. observ. on urin. gra^v. and stone, 
Edinb. 1806. — A. Marcet, An essay on the chemic. history et medical-trea- 
tem. of calcul. etc. Lond. 1817. (üebers. v. Heinecken. Brem. 1818). — Brug- 
natelli, Litologia umana, ossia ricerche chim. e med. sulle sostanze pebrose 
nella vesica urin. Pavia 1819. — P. v. Walther, Ueber d. Harnsteine, ihre 
Classificatiou etc. in Gräfe u. Walt. Journ. Bd. I. p. 199. — W. Prout, An 
inquiry into the nature and treatement of grav., calciüus etc. Lond. 821. — 
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G. Wetzlar, Beiträge z. Eenntniss des menschl. Harn u. d. Entstehung d. 
Harnsteine. Franki. 1821. — Heine, D. animadvers. nonnuL in lithiasim. Berl. 
1825. — Laugier, M6m. sur les concret. dans le corps humain. Par. 1825. 
— Brodie, Bern, über lithiasis urin. Lond. med. gaz. 1831. ApriL — J. 
Yelloly, on the tendency to calc. diseasy. Lond. 1830. — J. G. Crosse, A. 
treat on the form., constit. et extraction of the urinary calculus etc. Lond. 
1835. — Littre, de la dissolutions d. pierres de la vessic dans les eaux com- 
munes, M^mi. d. l'acad. r. d. sc. 1720. — Ch. Petit, du trait. med. d. calcuL 
urin, particuL de leur dissolution par les eaux de Yichy et les bicarbon alc 
Par. 1834. — Ch. Petit, Nouvelles observ. de gu6rison de calculs urin p. d. 
eaux therm, de Vichy. Par* 1837. — Chevallier, Essai sur la dissolution 
des calculs dela vessie etc. Par. 1837. — Civiale, Trait6 de Taffection calcuL 
Par. 1838. — BassiLBassow, D. de lithiasi vesic. urin. et de extract cal- 
culi per sectionem perinaei mit 9 Eupfertafeln. Mosk. 1841. — Civiale, Du 
traitement medical et preservation de lapierre et de la gravelle avec une me- 
moire sur les calculs de cystine. 8. XI. et 477. pp. Par. 1840. Crochard et 
Comp. — Canzius, Fall von einem ausserordentlich grossen eingesakten 
Hamblasenstein. Archiv de la medic. beige. Cahier 1. 2. 1840. — Leroy, 
d'Eti olles. Chemische Abhandlung über die Harnsteine. Allg. Zeit. f. Chi- 
rurg, in Erlangen. Nr. 2. 9. 12. 14. 15. 16. 19. 20 u. 25. 1841. — Smith, 
üeber eine bedeutende Hamconcretion. Lond. med. Gaz. Dec. 1841. — Rees, 
Krankhafte Erscheinungen in Folge eines Steines in einem w^eiblichen Kinde. 
Lancet VoL H. Nr. 20. 1841. — Norris, Fall von Harnsteinen, die sich an 
ein Stück Stroh angebildet hatten. Guy 's Hosp. Rep. Vol. V. p. 241. — Si- 
mon, üeber einen sehr merkwürdigen Harnstein. Allgem. med. Centralzei- 
tung. Nr. 10. 1842. — v. Torosiewicz, Analyse eines von einem 50jähr. 
Manne mittelst Operation erhaltenen Blasensteines. Büchners Repert. Bd. 
XXVn. H. 3. 1842. — Scharlau, Kohlensaures Natron bei Harnsteinen, 
welche aus hamsaueren und phosphorsaueren Salzen bestehen. Casp. Wochen- 
sehr. Nr. 80. 1842. — Werner, Spontaner Austritt eines Harnsteines durch 
die Wandungen der Harnröhre, während dem Verlaufe prim. Syphilis. Neue 
Beiträge zur Med. u. Chir. v. Rud. Weitenweber. Septb. u. Octb. 1842. — 
Winde muth, de lithiasi endemica. Diss. inaugur. med. Marb. 1842. typis 
Hiem. Vertop. Casselani. 8maj. VI et 71 p. — Abb6, Ein grosser Stein im 
MittelQeische. Oesterr. med. Wochenschr. Nr. 45. 1842. — Scharling, On 
the chemical discrimination of vesical calculi, translated from the latin with 
an appendix contünlng practical directions for the recognition of calculi by 
Dr. S. EUiot Hoskins. With plates. London 1842. J. Churchill. 8. XIE. and. 
177. p. — Bianchetti, Steinbildung in der Blase durch fremde Körper, 
lithotomie. Memoriale della medic. contemporanea. Venezia. Aprile 1842. — 
Gotding Bird, Beobachtungen über Harnconcretionen und Ablagerungen, 
nebst einem Bericht über die im Museum vom Guy's Hospital enthaltenen 
Harnsteine, mit 3 Abbildungen. Guy's Hospit. Reports. April. Nr. 12. 
1842. — Escherich, üeber Lithiasis, ibire endemische Begründung 
in geologischen Bodenverhältnissen und ihr Zusammenhang mit Ausbildung 
des Scdetsystems, Med. bayer. Corresp.-Bl. IV. Nr. 49. 1848. -- C. Textor, 
Versuch üb. das Vorkommen der Harnsteine in Ostfiranken. 4. VHI. u. 88. S. 
Würzb. 1843. — Pleninger, Beiträge zur Erörterung der verschiedenen Ham- 
steindiathesen. Oesterr. med. Wochenschr. Nr. 36. 1848. — Roel, üeber ei- 
nen durch die Urethra abgegangenen Stein bei einem 6jährigen Mädchen. Lan- 
cet. Jan. 1848. — Wurzer, Analyse einiger Harnsteine. Buchners Repert. f. 
PharmacoL Bd. XXIX. S. 854. 1843. — De Fremery, Chemische Analyse 
eines durch die Harnröhre abgegangenen Steines. Lancet. Mai 1843. — Cotta, 
üeber Lithiasis. Gaz. medic del Panizza. Nr. 6. 1843. — Weid, Fall von 
Sten in der Blase. Monthly. Joum. Novb. 1843. — Keith, Statistischer Be- 
richt über die Blasensteine, die in einem Zeiträume von 5 Jahren 1838 — 1848 
im königl. Krankenhause v. Aberdeen vorkamen. Joum. med. the Edinburgh. 
Jan. 1844. — Winzheimer, Beiträge zur Statistik der Harnsteine in Ost- 
franken. Med. bayer. Corresp.-Bl. Bd. XLH. Nr. 15. 1844. — Weiten we- 
her, üeber Harnsteine bei Säuglingen. Neue (ehemals Salzburg) med. chir. 
Zeit. N. F. n. Jahrg. L Bd. Nr. 22. 1844. — Baranelli, Bildung eines Stei- 
nes um einen Kürbiskem. Bullet, delle sdence mediche di Bologna. Avril 
1844. — Agostinachio, Lageverfindenmg des Anus durch einen Blasenstem 
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bewirkt. II filiatre tebezio. Giornale deUe scienze mediche Gennajo 1844. 

Crosse, üeber Steinkrankheit in Westindien. Joum. provinc. med. and surg. 
Mai 1844. — Bourgeois, Ein Fall von Blasenstein. Schweizer. Zeitschr. £ 
Med. Chir. u. Geburtshülfe. III. Nr. 11. 1844. — Heller, ürostealith ein 
neuer Körper als Harnstein. Hellers Archiv H. 1 und 2. 1845. — Dubo- 
witzky. Seltener Fall von spontanem Austritt eines Blasensteines an der 
Wurzel des männlichen Gliedes , nebst ausfilhrlicher Beschreibung dieses Stei- 
nes und allgemeine Betrachtungen Über das spontane Austreten Überhaupi 
Petersburg, med. Zeit. v. Heine. H. Bd. Nr. 34. 1845. — Giviale, zur Be- 
handlung der Steinbescli werden. Bullet, g^n^ral. de Th6rap. Adut 1845. — 
Zeissl, Herman, Harnconcretionen nach Hellers Vorlesungen. Handschrift 
mitgetheilt v. Herausgeber. Wien 1845. P. P. Mechitaristen. 8. 45. 5. u. 1 lith. 
Tafel. — Crawford, Fall von Blasenstein. Joum. med. provinc. and surgi- 
cal. Nr. 50. Decbr. 1845. — Ray, Fall ?on Blasenstein. Journ. med. provinc. 
and surgic. Nr. 50. Decbr. 1845. — Cotton, Fälle: Blascnsteine. Abscess. 
Journ. provinc. medic. and s«urgical Nr. 7. Febr. 1846. — Campbell, Fall 
von Obstruction der Gedärme durch einen Blasenstein. Lond. medic. Ghitte. 
Vol. XXXVII. Fevr. 1846. — Shearman, Fälle von Oxaturie. Lond. medic. 
Gazette. V. XXXVII. March. 1846. — Venables, Weitere Beobachtungen über 
Hamgries von Silicium. Lond. med. Gazette. V. XXX VH. April. 1846. — Ve- 
nables. Steine von oxalsaurem Blei. Lond. med. Gazette. V. XXXVH. Mai 

1846. — Forbes und Wells, Qualitative Untersuchung von Harnsteinen. 
Journ. Monthly. Mai 1846. — Guersant, Kinderklinik. BlasenzuBUle nach 
Canthariden, JBlasensteine, Balanitis u. Phimosis. G«z. des Hdp. Nr. 97. 1846. 

— Puttaert, Blasenstein. Journ. de medic. d. Bruxelles. IV. Decbr. 1846. — 
Velpeau, Chir. Fälle. Sechs Steine. Gaz. d. H6p. Nr. 41. 1847. — Ploegl, 
Selbsthülfe der Natur bei Blasensteinen. Oesterr. med. Wochenschr. VH. Jahrg. 
Nr. 18. 1847. — Hervieux, Fall von ßarnstein mit Scctionsbefond und Be- 
merkungen über die Entstehung der Harnsteine. Joum. de Lyon. Decbr. 1847. 

— Fleury, Blasenstein um eine Schusterahle gebildet. M6m. de m6d. XTTT. 

1847. — Taylor, lieber die Bildung von Steinen in der Urinblase eines jun- 
gen Ochsen. Lond. med. Gaz. Septb. 1848. — Bernard, Abgang eines Stei- 
nes durch die Urethra unter Anwendimg des Chloroform. Dublin, med« press. 
XX. 508. 1848. — Wutzer, Ueber eingesackte Hamblasensteine. Ifit einer 
Abbild. Rhein. Monatschr. II. 8. 1848. — Bullen, Entfernung eines Steines 
von sieben Unzen. Joum. provinc. med. and surgic. 6. 1848. — Payan, Fall 
von Blasenstein unter sehr ungünstigen Umständen. Joum. de Toul. Avril 
J848. — Seydel, Beiträge zur Erkenntniss und Behandlung der Krankheiten 
des uropoetischen Systems. — Fall von Blasenstein durch eine Kornähre 
erzeugt. Joum. f. Chir. etc. IX. 1. 1849. — Esmarsch, Blasenstein mitBJat- 
kern. Deutsche Klinik. 1. 1849. — B. Cooper, Bemerkungen zur Pathologie 
der Harnconcretionen. Guy's Hosp. .Rep. VL 2. 1849. — Eiven, Mle von 
Harnsteinen. Joum. provinc. med. and surgic. 19. 1850. — Do«tor, Ein 
Fall von Lithiase. Ung. Zeitschr. 1. 33. 1851. — Maisonneuve, frOTwülige 
Ausstossung eines Blasensteines durch das Perinäum. Gaz. d. H6p. 67. 1851. 

— Hillon, Ueber Blasensteine. Lancet. Aug. u. Sept. 1852. — Civiale, Zur 
Diagnose des Blasensteines. Gaz. des H6p. 6. 1852. — Joachim, Die wich- 
tigsten und häufigsten Abnormitäten der Hamsedimente und der lithiasis. 
Ung. Zeitschr. IL 33. 1852. — Catton, FäUe von Blasensteinen. Joum. pro- 
vinc. medic. and. surgic. Aug. 1852. — Helfft, Die Lithiase in Indien. Med. 
Centr.-Zeit. 46. 1852. — v. Textor, Fall von Hamblasenstein und Hamsand. 
Verhandl. d. physiol. med. Ges. zu Würz. HI. 3. 1853. — Cockburn, Fall 
von Blasenstein. Lancet. July 1853. — Denamiel, Lithothlibie, Diagnose und 
Behandlung der Harnblasensteine durch den Finger. Rev. m6d. chir. JuilL 
1852.— F. Heller, Ueber Hamconcretionen. Wien 1860.— Dolbean, Trait^ 
prat. de la Pierre dans la vissie, Paris 1864. 

§. 323. Wenn fremde, von aussen eingedrungene Körper länger in 
der Blase verweilen , so incrustiren sie sich und es entstehen Steinconcre- 
mente, deren Form und Volumen mehr oder weniger durch die ihnen zum 
Kerne dienenden Körper bestimmt wird. Ebenso Tcönneu Blutcoagula, Fi- 
brin, Exsudatpfröpfe die Präcipitation der Hamsalze invitiren und zur 
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Steinbildung fiüiren. Die häufigsten Kerne der Blasensteine bilden jedoch 
herabgestiegene Nierensteine, welche in der Blase um so rascher durch 
peripherische Präcipitate wachsen, als diese letzteren durch die bereits vor- 
nandene Steindiathese wesentlich begünstigt werden. Endlich entstehen die 
Blasensteine durch unmittelbare, primäre Präcipitation des Harns in der 
Harnblase, ohne dass sich vorhergehende Kerne der einen oder andern Art 
nachweisen lassen. 

Die Bildung der Blasensteine der letzt genannten Kathegorie wird 
"ausser den allgemeinen Ursachen der Lithiasis hauptsächlich durch Sta- 
gnation des Urms in der Harnblase (Retention, Ischurie) in Folge von Pa- 
ralyse, Verdickung, Hypertrophie, Entzündung, Catarrh der Blase, Hyper- 
trophie der Prostata, Stricturen der Urethra etc. bedingt und begünstigt. 

§. 324. Ihrer chemischen Zusammensetzung nach zerfallen die 
Hamblasensteine in drei Hauptgruppen: Urate, Oxalate und Phosphate 
nebst einigen seltenen Arten, die desshalb von geringerer Bedeutung sind. 

Die Uratsteine bestehen entweder aus reiner Harnsäure, oder aus 
harnsauerem Ammoniak, — oder aus einer Verbindung von beiden. — 
Sie zeichnen sich durch beträchtiiche Härte und Schwere, braune, gelb- 
lichbraune oder grauweise Farbe, und glatte, polirte, nur selten höck- 
rige, Oberfläche aus. Sie bilden die häufigsten Concretionen der Harn- 
blase. 

Zunächst folgen die Phosphatsteine, Trippelphosphate, aus phosphor- 
sauerem Kalk und phosphorsauerer Ammoniakmagnesia bestehend, — die 
sich durch geringere Consistenz, kreidenartige Zerreiblichkeit, geringere 
specifische Schwere, bei meist beträchtlicher Grösse, weisse oder graue, 
selten schmutzig gelbe Farbe, glatte, jedoch matte oder sandig rauhe Ober- 
fläche unterscheiden. 

Die Oxalatsteine, aus oxalsaurem Kalke, übertreffen alle andern an 
Gewicht und Härte und zeichnen sich überdies durch eine rauhhöckrige, 
warzige oder stachhge Oberfläche aus, daher Maulbeersteine genannt. Die 
Farbe derselben ist meist dunkel, schwarzbraun, schmutzig grau, selten 
gelblich oder weiss. 

Zu den selten vorkonmienden Steinarten gehören die Steine aus Cy- 
stin, Xanthoxyd, kohlensauerem Kalk. 

Die genannten Concretionen combiniren sich häufig unter einander, 
so dass die verschiedenen Salze in concentrischen Schichten auf einander 
folgen, wobei gewöhnlich die Urate den Kern, die Phosphate die periphe- 
rischen Schichten bilden. • Wenn alle drei Arten sich combiniren, so nimmt 
der oxalsauere Kalk in der Regel die Mitte ein. Man nennt solche Con- 
cremente gemischte Steine, deren Zusammensetzung zuweilen durch Hinzu- 
tritt von mehreren andern Salzen: harnsauerem Natron, hamsauerem Kalk, 
kohlensauerem Kalk etc. noch complicirter erscheint. Ausserdem enthal- 
ten alle Blasensteine noch eine nicht unbeträchtliche Menge von organi- 
scher Materie: Extractivstoff, Fibrin, Albumin, Blasenschleim, welche dem 
erdigen Theile gewissermassen als Cement dienen. 

§. 325. Die Form, Grösse und Zahl der Hamblasensteine ist sehr 
variabel. Die meisten sind rund, oval, plattrundlich; grosse, im Blasen- 
grunde festsitzende Steine gestalten sich gern nieren- oder biscuitförmig; 
kleine, zugleich in grösserer Zahl vorkonmiende. Steine sind meist eckig, 
zuweilen deutlich facettirt, ein Umstand, der bei der Lithotomie v^n Wich- 
tigkeit ist. Das Volumen der Steine varürt von der Grösse einer Erbse 
oder Bohne bis zu der einer Mannsfaust, eines Kindskopfes imd bis zum 
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Gewicht von 5 — 6 Pfund. Der Zahl nach ist der ursprüngliche Blasen- 
stein meist solitär, die aus Nierensteinen geformten smd dagegen meist 
zahlreich, und kommen bis zu mehreren Hunderten vor. — Listen hat 
bei einem Steinschnitte 500 Steine aus der Blase gefordert. Die Consi- 
stenz variirt von der lockern Zerreiblichkeit durchnässter Kreide bis zur 
Härte des Sandsteines oder Marmors, und hänet von der chemischen Zu- 
sammensetzung, hauptsächlich dem Wassergehalte und der Menge der or- 
ganischen Substanzen ab (§. 324). 

§. 326. Die Lage und das Verhalten der Steine in der Harnblase 
ist sehr verschieden. Kleine, glatte, freie Steine sind sehr beweglich, und 
ändern ihren Platz nach der Stellung des Körpers, — höckrige, stachliche 
warzige, ästige Concremente verfangen sich leicht in den Falten der Schleim- 
haut, zwischen den Trabekeln der Muscularis, im Blasenhalse. Grössere, 
insbesondere schwere Harnsteine setzen sich im Grunde der Blase hinter 
dem Trigonum fest und drücken sich leicht mehr weniger bedeutende buch- 
tige Vertiefungen (Divertikel) ein, in denen sie sich immer mehr fixiren 
und verbergen. Auch kann die Concrementbildunff ursprünglich in einem 
bereits bestehenden Divertikel (HamblasenzeUe) Platz greifen, und diesen 
durch ihre Zunahme ausdehnen, während sich die Gommunicationsöfihung 
des Divertikels mit der Blase nicht erweitert, sondern sogar abschnürt und 
verengt — (eingesackte Steine). Sehr grosse Blasensteine können die ganze 
Höhle der Blase ausfüllen und ihre Capacität für den Urin vollständig auf- 
heben. 

§. 327. Von diesen verschiedenen Umständen und den physikalischen 
und chemischen Verhältnissen der Hamconcremente hängt me Art und 
Weise der mechanischen Einwirkung der letzteren auf die Harnblase und 
die dadurch bedingten Beschwerden ab. Dieselben werden um so intensi- 
ver, je rauher, schwerer, massenhafter der Stein, je mehr, je öfter und be- 
harrlicher er mit dem empfindlichsten Theile der Blase, dem Blasenhalse, 
in Contact kömmt. Zunächst leidet hiebei die Schleimhaut der Blase: 
durch Reibung, Wetzung, Druck, insbesondere bei stärkeren Contractionen 
der Muscularis, während des Hamens. Die Folge davon ist Hyperämie, 
Reizung, Catarrh, Entzündung, Excoriation der Mucosa, Hypertrophie der 
Muscularis, Dysurie, Strangurie, Haematurie etc. Je mehr sich diese Bla- 
senleiden entwickeln und je länger sie dauern, desto mehr nehmen die 
nachbarlichen Organe, die Ureteren. Nieren, die Prostata, Urethra, der 
Mastdarm und die Vagpa daran Aniheil, so dase das Krankheitsbild im- 
mer complicirter, verwirrter und drohender wird. 

Ganz anders verhält sich dagegen die Sache unter entgegengesetzten 
Verhältnissen. Kleine, glatte, leichte, rundliche oder platte Steine erzeug- 
gen oft Jahre lang nicht die geringsten Beschwerden. Dasselbe' gilt von 
festliegenden, unbeweglichen Steinen, wenn sie vom Trigonum und Collum 
vesicae fern sind. IQeine, sehr bewegliche Steine können gerade durch ihre 
grosse Beweglichkeit abwechselnd bedeutende Zufälle, Cystospasmus, Ischu- 
rie erzeugen , indem sie in den Blasenhals gerathen und denselben reizen 
und obturiren. Grosse, schwere am Trigonum festsitzende Steine können 
durch Compression der Ureteren, das Einströmen des Urins in die Blase 
hemmen und Ischurie — scheinbare Anurie, mit Dilatation der Ureteren, 
Nierenbecken, Nephritis, Urämie etc. erzeugen. Denselben Effect haben 
insbesondere kleine, spitze, scharfe Concremente, Steinfragmente nach der 
lithotripsie, wenn sie sich in die Ausmündung der Ureteren spiessen und 
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diese theils mechanisch verlegen, theils durch entzündliche Tnmescenz ob- 
turiren. 

Symptomatologie und Diagnose des Blasensteines. 

§. 328. Aus dem Ebengesagten geht deutlich hervor, dass die Symp- 
tome des Blasensteines in qualitativer und quantitativer Hinsicht gar ver- 
schieden sein können, und daher an und für sich in diagnostischer Bezieh- 
ung keineswegs sichere Anhaltspunkte bieten. Die meisten davon bezeich- 
nen nur die Folgezustände, welche die Gegenwart der Steine in der Blase 
und den Nachbarorganen veranlasst, und haben daher für den Blasenstein 
selbst nichts besonders Charakteristisches, ausser wenn viele derselben 
combinirt vorkonmien und einander wechselseitig erklären und ergänzen. 
Zu den hervorragendsten s. g. rationellen Zeichen des Blasensteines ge- 
hören: 

a) Das Gefühl eines schweren Körpers in der Blase, der seine 
Stelle mit der Körperlage wechselt, — selten; — 

b) Schmerzen im Blasenhalse, am Blasengrunde beim Gehen, Ste- 
hen, Sitzen, beim Stuhlabsetzen, die durch heftigere Bewegung, Erschütte- 
rung des Körpers, namentlich beim Fahren, Eeiten vermehrt werden, in 
der Kühe dagegen , insbesondere in der Eückenlage mit erhöhtem Steisse, 
und in der Bauchlage verschwinden; — dieses wichtige Symptom erlangt 
noch mehr Bedeutung, wenn unter den genannten Umständen, insbesondere 
nach längerem Fahren oder Gehen, zugleich 

c) blutiger ürinabgang hinzutritt, oder wenn darnach der vor- 
handene Blasenkatarrh jedesmal eine auffallende Verschlimmerung er- 
leidet. ' 

d) Oft werden die Schmerzen keineswegs in der Blase, sondern an 
der Spitze der Eichel oder in der ganzen Urethra gefühlt, was die 
Kranken, insbesondere Kinder, zu heftigen Zerrungen am Penis und mit- 
telbar zur Onanie veranlasst. Eine excessive Länge des Penis und 
insbesondere auffallende Verlängerung und Verdickung des Präputiums, ver- 
rathen in Folge dessen häufig den vonhandenen Blasenstein. 

e) Dysune, Strangurie, die sich characteristisch erst am Schlüsse 
des Harnens, bei Entleerung der letzten Tropfen des Harns, einstellen und 
dann noch längere Zeit andauern. 

f) Plötzliche Unterbrechung des Harnstrahls, als ^ sich der 
Blasenhals plötzlich verschlösse, und Wiedereintritt desselben bei veränder- 
ter Stellung des Körpers, — wobei oft der Kranke deutlich das Gefühl 
hat, als ob sich ein fremder Körper im Blasenhals vorlegte, oder in die in- 
nere Urethralmündung eindränge (bei kleinen, freien Steinen). 

g) Zuweilen ein deutliches Gefühl eines im Blasenhalse steckenden 
harten, fremden Körpers, mit Ichurie oder Enuresis, je nach der voll- 
ständigen oder incompleten Obturation der Blasenmündung, — bei grösse- 
ren im Blasenhalse eingekeilten, fixirten Steinen. 

h) Reflexschmerzen, krampfhafte Zusammenziehungen im Mastdarm, 
in der Scheide, im Hoden, in der Nierengegend, im Perinäum, in den Schen- 
keln, Brennen in den Fusssohlen, in den Fersen, im Ellenbogen etc. 

i) Bei Gegenwart vieler beweglicher Steine in der Blase können die 
letzteren sogar durch Erschütterung, Succussion des Körpers, (beim Gehen, 
Springen, Eeiten etc.) ein dem Kranken deutlich fühlbares oder selbst hör- 
bares Geräusch erzeugen, ein freilich seltenes, aber dafür sehr charakte- 
ristisches Symptom. 

§. 329. Diese und manche andere ähnliche Zufalle und Zeichen kön- 
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nen unter gewissen Umständen durch ihre Gomhination, Aufemanderfolge 
oder individuelle Bestimmtheit so scharf hervortreten, dass die Gegenwart 
des Blasensteins dem Kranken selbst ganz evident wird, — ein andermal 
dagegen so dunkel, maskirt und undeutlich erscheinen, dass sie alles Andere 
frimer als den Blasenstein anzudeuten scheinen. Zur difinitiven Erkennt- 
niss des Blasensteines kann man daher nur durch unmittelbare Untersuchung 
der Blase mittelst desCatheters oder der Steinsonde gelangen. Der Stein 
verräth sich diesem Instrumente nicht nur durch den Widerstand, sondern 
auch durch den nach dem Grade der Härte und Glätte der Oberfläche, 
mehr oder weniger deutlichen und hellen Klang der Percussion. Der Schall 
kann durch ei.:en an den Griff der Sonde angeschraubten Resonanzboden 
(eine dünne runde Holzplatte) verstärkt und für ein ganzes Auditorium hör- 
bar gemacht werden. Zugleich gibt die metallene (am besten stählerne) 
Sonde Aufschluss über den Sitz, die Beweglichkeit und wenigstens approxi- 
mativ auch über die Form, Grösse und Zahl der Concremente. Mittelst ei- 
nes graduirten Brisepierres lassen sich endlich selbst die Dimensionen des 
Steines aufs genaueste erforschen. 

Kleine Concremente, Nierensteine, Sand, (graviers) verrathen sich üb-*. 
rigens am unzweideutigsten durch spontanen Abgang mit dem Harne. 
Dagegen gehen kleine und leichte Harnsteine von Bohnengrösse und darü- 
ber, die also schon zu gross sind, um die Urethra passiren zu können, durch 
ihr geringeres Volumen und ihre grosse Beweglichkeit, die sie den suchen- 
den Instrumenten leicht entschlüpfen lässt, der Diagnose oft viel zu schaf- 
fen, und entziehen sich häufig aucn der umsichtigsten und beharrlichsten Un- 
tersuchung. Nicht selten geschieht dies sogar selbst mit grösseren Concre- 
menten, wenn sie tief im Blasengrunde, von der hypertrophischen Prostata 
geborgen, oder sonst in einer schwer zugängHchen Nische der Blase ver- 
steckt sitzen. Eingesackte Steine, die nur mit einem kleinen Theile ihrer 
Oberfläche in die Höhle der Blase hervorragen, können von dem Steinsu- 
cher um so leichter verfehlt werden. Besonders geschieht dies, wenn die 
Sondirung mit einem unzweckmässigen Instrumente, einem Catheter mit gros- 
ser Bogenkrümmung, vorgenommen wird. Die Steinsonde muss d|her, um 
frei und leicht in der Blase herumbewegt zu werden und jeden Punkt ihrer 
innem Oberfläche leicht berühren zu können, eine kurze, jähe Krümmung, 
wie die Steinbrecher oder die Mercier'schen Sonden, haben. 

§. 330. Es ist wichtig zu wissen, dass der Stein zuweilen auch auf 
der vorderen (oberen) Blasenwand, oberhalb der Symphyse sitzt, so dass 
ihn die bloss seitlich und am Grunde der Blase tastende Sonde nie berüh- 
ren kann. Man muss daher nach fruchtloser Untersuchung der hinteren 
(unteren) Wand die Sondenspitze nach aufwärts, gegen die Symphyse wen- 
den und die ganze vordere Wand der Blase sorgföltig exploriren. Bei der 
Lithrotripsie hat man häufig Gelegenheit, diese sonderbare, auf den ersten 
Blick räthselhafte, Situation des Steines zu constatiren. Die Blasenwände 
liegen bekanntlich, bei leerem Stande der Blase, eng an einander, so dass 
sie den zwischenliegenden Stein, zumal im Krämpfe — fast umschliessen. 
Hiebei kann sich nun die rauhe, knotige oder selbst ästige Oberfläche des 
lezteren leicht der Art in das Maschennetz der Muscularis eindrücken, dass 
der Stein theilweise oder ganz von den Muskelbündeln scUeifenartig umfast 
und festgehalten wird, und daher bei Abhebung der vorderen Wand, nach 
Injection von Wasser, an der letzteren hängen bleibt* oder wohl gar von ihr 
sackförmig eingechlossen wird. Wenn man dann den Brisepierre glücklich 
nach oben (vom) wendet und den Stein trifft, so lässt er sich oft schwer 
fassen, weil nur ein kleiner Theil davon nnbedeckt bleibt, und wenn man ihn 
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fassen kann, so zeigt er sich immer mehr oder weniger fixirt, so dass man 
ihn erst nach einigen hebelarticen Wendungen des Instrumentes frei zu 
machen vermag. Kleine Steine können auf diese Art von der Muscularis 
ganz verdeckt und der Untersuchung vollständig entzogen werden. — Des- 
halb muss in zweifelhaften Fällen &e Untersuchung öfters und in verschie- 
denen Lagen des Kranken, stehend, liegend, in der Seitenlage, Bauchlage, 
bei voller und halbentleerter Blase, wiederholt werden, um sich über die 
Gegenwart oder Abwesenheit des Steines difinitiv aussprechen zu können. 
Zuweilen ist es nöthig, die Instrumentaluntersuchung der Blase mittelst des 
in den Mastdarm eingeführten Zeigefingers und durch Druck auf die Bauch- 
wand zu unterstützen. Grosse Steine am Grunde der Harnblase lassen 
sich zuweilen per Rectum deutlich durchfühlen, bei mageren Individuen 
kann man sogar den Stein vom Hypogasteium aus gegen den Mastdarm 
hervordrängen und so mittelbar zwischen Daumen und Zeigefinger fassen. 
Auf der Möglichkeit des Einhakens und Herabdrückens des Steines 
mittelst des Zeigefingers, vom Rectum aus, gegen das Perinäum beruht die 
' Gelsische Methode des Steinschnittes. 

PROGNOSE. 

§. 381. Der Blasenstein stellt ein chronisches, stetig zunehmendes 
Leiden dar, das für sich allein nur in höchst seltenen Fällen — bei kleinem 
Concrementen, durch spontanen Abgang derselben per ürethram — glück- 
Hch enden kann. Aeusserst selten smd die Beispiele, wo sich grössere Steine 
durch den Ulcerationsprocess, den sie im Blasengrunde erregen, den Weg 
nach Aussen bahnen, per Rectum, Vaginam, Perinaeum. 

Diese Ausnahmsfelle abgerechnet, begleitet das Steinleiden den un- 
elücklichen Kranken, so fem die Kunsthilfe nicht eingreift, unter bestän- 
diger Verschlimmemng, bis zum Tode, der in der Regel spät, nach vieljäh- 
rigen Qualen, durch Erschöpfung, Schlaflosigkeit, Vernichtung der Digestion, 
lenteszirendes Fieber, zuweilen aber auch plötzlich, durch Urämie, acute 
Nephritis oder Cystitis erfolgt. Durch frühzeitige zweckmässige Kunsthilfe 
kann zwar allercmigs in vielen Fällen das Leiden rasch und entschieden 
behoben und mit der Beseitigung des fremden Körpers die volle Gesundheit 
wieder hergestellt werden; — (K)ch sind hiezu drei wesentliche Bedingun- 
gen erforderlich: fürs erste dürfen die durch den Blasenstein erzeugten se- 
cundären Störungen der Hamorgane (§. 327) keine allzugrosse Höhe und 
Ausdehnung erreicht haben ; sodann muss die Steinbildung selbst auf einer 
accidentellen, localen, entfembaren ursächlichen Bedingung, keineswegs auf 
einer unheilbaren allgemeinen dyskrasischen Grundlage beruhen; — end- 
lich kommen noch die gefahrvollen Klippen , der meist auf sehr schwere 
operative Eingriffe basirten Kunsthilfe selbst, und deren glückliche üm- 
schiffung in Betracht. 

Cur des Blasensteines. 

§. 332. Die rationelle Kunsthilfe beim Hamblasenstein bezweckt zu- 
erst (ue Entfemung des in der Blase befindlichen fremden Körpers, sodann 
die Behebung der der Steinbildung zu Grunde liegenden ursächlichen 
Momente, — Cur der Lithiasis. — Wo endlich das Eine oder das An- 
dere nicht möglich oder hoffnungslos erscheint, da bleibt nur noch die 
symptomatische Bekämpfung der durah den Stein verursachten Zufälle' 
übrig. 

Die Cur der Lithiasis , die sich zunächst auf Regelung der diäteti- 
schen Verhältnisse des Steinkranken unter vorzugsweiser Berücksichtigung 
der Function und des Zustandes der Hamorgane befasst, ist, so wie die 
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Aetiologie der Lithiasis, bereits an einem anderen Orte besprochen worden. 
Die symptomatische nnd palliatiye Cor der Steinkranken braucht dag^en 
um so weniger eine besonaere Erörterung, als sie sich natürlich und selbst- 
yerständlich nach den pathologischen Zuständen, der von den Steinconcre- 
menten gereizten Hamorgane richten muss, Zustände, die in pathologischer 
und therapeutischer Beziehung bereits im Vorhergehenden hinlänglich ee- 
würdi^ worden sind. Die gedachte Palliativcur fallt daher mit der Cur der 

SOjrstitis, des Blasencatarrhs, des Blasenkrampfes, der Ischurie, Enuresis, Ne- 
nritis, Prostatitis ete. zusammen, nur natürlich mit dem Untersdiiede, dass 
eren Erfolg immer nur sehr precär und höchstens von yorübergehend gün- 
stiger Wirkung sein kann. 

üeber Auflösung der Harnsteine. 

Leroy d'Etiolles, Histoire de la lithotritie preced6 de reflexions sur la disso- 
lution de calcnls urinaires. Paris 1839. Bailli6re. — Schipalinsky, Ueber 
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hansen 1842. — Leroy d*Etiolles, üeber die Auflösung der Harnsteine. Gaz. 
m6d. de Paris N. 28. 1842. — Sherwin, Behandlung der Blasensteine. Lond. 
med. Gaz. Sept 1843. — Wehle, Lösung der Harnsteine durch Magensaft. 
Oesterr. med. Wochenschft. Nr. 24. 1845. — Prieger, Von der Heilwirkung 
der Elisabeth-Quelle zu Kreuznach bei Gries- und Steinbildung in den Nieren 
und der Harnblase. Med. Ztg. v. V. f. H. in Preussen. Nr. 29. 1845. — Fe- 
nolio, Rückblick auf die uva ursi als Lithotripticum. Giom. di Torino. Aprile 
1845. — Levrat-Perroton, Anwendung der Marchantia bei Hamgries. R6v. 
m6d. fran^ Novb. 1845. — Dumesnil, De la Lithym^nie, ou d^struction des 
calcnls Y^sicaux parles irrigations intramembraneuses. Batignolles 1846. avec. 
1 pich. — Buekler, üeber den Gebrauch des Phosphor-Ammoniums bei 
Gicht, Rheumatismus, Blasensteinen u. s. w. Joum. Americ. Januar 1846. — 
Gartellieri, Bericht über Eger Franzensbad im J. 1846. o) Krankheiten der 
Hamorgane. Prag. Vierteljahrsschrift IV. 1847. — Klohss, Zwei Worte über 
Kreuznach in Bezug auf zwei schwere Leiden, a) Steinbeschwerden, b) Kropf- 
geschwülste. Casp. Wochenschr. Nr. 87. 1847. — Meli eher. Die Effecte des 
Galvanismus auf Harnsteine. Oesterr. Jahrbb. Febr. 1848. — Foy, Abgang 
von Hamgries geheilt durch Kaffee. Bull, de ther. Mars. 1848. — Baimann, 
Cystorrhoea. Phosphorsauere Steine. Behandlung mit Einspritzungen. Lond. 
med. Gaz. Debr. 1848. — Brecher, Harnstein austreibendes MitteL Ungar. 
Ztschft. L 41. 1851. — Hoskins, Einbringung einer Bleisolution in die Harn- 
blase, um Steine aus Phosphaten zu Zersetzen. Lond. Joum. Octb. 1851. — 
Bar dl eben, Videls Lehrb. der Chir. und Operationslehre 1859. 4. Bd. — 
Kietz insky, der lithodialyse, Ztschft. f. pract Heilkunde Wien. 1869. II. 

§. 338. Die einfachste und erwünscliteste Beseitigung der Blasensteine 
wäre wohl die auf dem Wege der chemisdien Auflösung*). Da aber ein 
geeignetes Verfahren hiezu bisher allen Bemühungen zum Trotze nicht ge- 
randen worden ist, diese grosse Aufgabe vielmehr noch ihres Lösers in der 
Zukunft harrt, so muss man sich vorläufig auf die mechanische oder Instru- 
mentaUiülfe beschränken, welche in der einfachen, unmittelbaren oder mit- 
telbaren Extraction des ganzen Steines — durch die Harnröhre oder durdi 
eine vorhergebahnte Oeffiiung der Blase — Lithotomie, — oder in der all- 
mäligen Entleerung des vorher zerpulverten oder zermalmten Coucrementes 
— ßthotripsie — besteht. Die unmittelbare unblutige Extraction des Bla- 
sensteines ist, wie sich's von selbst versteht, auf einen sehr kleinen Spiel- 
raum eingeschränkt, die höchst seltenen, ausnahmsweisen Fälle, wo ein klei- 



*) Rücksichtlich dieser verweisen wir auf die vorstehende Literatur. 
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ner, höchstens bohnengrosser Stein in der Blase oder im Blasenhalse mit- 
telst einer Hunt er' sehen oder C i vi ale' sehen Urethralzange gefasst und 
durch die Urethra ausgezogen werden kann. Die relativ weite und kurze 
Urethra der Frauen eignet sich vorzugsweise zu diesem ausnahmsweisen 
Verfahren. Alle übrigen Fälle bleiben dem Steinschnitt und der Lithotrip- 
sie vorbehalten. 



Von der operativen Behandlung des Blasensteines. 

A. Vom Steinschnitte. Lithotomia. 

Mar. St. de Barletta: libellus aureus de lapide ex vesica per sectionem ex- 
trahendo. Venet. 1535. — P. Franco, Trait6 des hemies etc. Lyon 1561. — 
Fabr. Hildan.us, Lithotomie vesicae Basil. 1628. — Tolet, Trait^ de la 
lithotomie. Paris 1681. — J. M6ry, Observ. sur la man. de tailler les deux 
sexes pour Textract. d. la pierre prat. p. Fr^re Jacques. Paris 1700. — A. 
Gölicke, de optima lithotomiae ratione. Halae 1713. — John Douglass, 
Lithotomia Douglassiana. Lond. 1719. — Colot, De l'operation de la taille. 
Paris 1727. — Ledran, Parallele de differ. man de tirer les pierres h. d. L 
vessie. Paris 1730. — Garengeot, l'Operation d. 1. taille lateralis., corrig6e 
de tous ses d^fauts. Par. 1733. — Le Cat, Recucil de pi^ces sur l'oper. de 
la taille. Ronen 1749—53. — Fr^reCöme, Recueil depi^ces impartiales sur 
Toper. d. la taille, f. p. le lithotome cach6. Par. 1751. — Louis, Rapport des 
exper. faites p. l'acad. roy. d. chirurg. sur diflf. method. de tailler. Mem. de 
Tacad. III. — Foubert, Nouvelle meth. de tirer la pierre d. 1. vessie. Mem. 
d. l'acad. chir. T. I. — Brom fiel d, Chir. Wahrnehmungen. Lpz. 1774. S. 
887. — Sammlung auserlesener Abhandl. zur Gesch. u. Ausüb. des Blasen- 
schnittes. Leipz. 1784. — J. Earle, Practic. observ. on the operat. for the 
stone. Lond. 1793 et 1796. — Deschamps, Trait6 historique et dogm. de 
Toper. de la taille. Par. 1796. — K. J. Lanbeck, Einf. und sichere Methode 
des SteiASchnittes. Würzb. 1802. — Chrestien, Diss. de nova lithotomia 
Guerini Erlang. 1804. — Thomson, Observ. on lithotomy. Edinb. 808. — 
Rudtorffer, Abh. über d. Operat. des Blasensteines nach Pajola. Lpz. 808. 
mit 5 Kupfertaf. — Allan Burns, Treat. on the lithotomy. Edinb. 808. — 
M. Leproust, Diss. sur Themorrhagie de p. la taille lat^ralis^e. Paris an 
XTTf. 4. — A. Scarpa, Sul conduttore tagL diHawkins etc. Bologna 1808 — 
Id. Sul. taglio hypogastr. Milan. 820. — Dupuytren, Lithotomie, Th^se de 
conc. Paris 1812. Mchaelis , Erfahr, über den Blasenschn. Marburg 1813. — 
C. Textor, üb. die Ursache des Nichtauffindens der Blasensteiue nach gem. 
Oper, der Lithotomie. Würzb. 1816. — Caspari, der Steinschn. nebst Be- 
schr. aller s. Methoden. Leipz. 823. — Sanson, Des moyens de parvenir k 
la vessie par la rectum. Paris 1817. — Scarpa — Olli vier, Trait6 de 
Toperat. d. la taille, Memoire anatom. chirurg. sur. etc. traduit de Titalien et 
une memoire sur la taille bilaterale p. C. OUivier d'Angers. Paris 826. o. d. 
7 planch. — VaccaBerlinghieri, Mem. sop. metod. di astrare la pietra 
deUe vesic. orin. p. intest, rect. Pisa 1821. — Vacca Berlinghieri, Mem. 
seconda et terza suL taglio rectovesicale. Pisa 1834. — Senn, Rech, sur 
la difr. meth. de taille soupubienne. Paris 1825. — ParallMe de la taille. Par. 
1824. — Sleigh, Essay on an improved. meth. of cutting for urin calc, or 
the posterior. Operation of lithotomy Lond. 824. — A. Key, A short treatise 
on the sections of the prostata in lithotomy. Lond. 824. — D. Beimas, 
Trait6 de la cystotomie suspubienne. Paris 1822. — S. H. Bouvier, Recher- 
ches sur quelques points d'anatouaie et de phys. Paris 823. (Anatomie der 
Fascien des Perinäums). — K. v. Kern, die Steinbeschwerden der Harnblase, 
ihre verw. üebel und der Steinschn. bei beiden Geschlechtem. Wien 1828. — 
Dupuytren, Abhdl. über die neue Art des Steinschnittes, Herausgeg. von 
Sanson und Begin. ad. d. F. Weimar 837. — Vidal, d. C, Taille quadrilate- 
rale. Th^se etc. Par. 828. — B. Basow, D. d. lithiasi etc., in specie de ex- 
tractione calculi per sectionem perinaeL Mosquae 1841. — Charles May o, 
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Ueber einige Lithotom., und über Cheseldens letztes, sehr glückliches Verfiüi- 
ren. Prov. med. Joum. 1842. N. 118. — Bryan, Neaes Itinerarium für den 
Steinschn. etc. Lanc. 184S. N. 20. — Palasciano, Neue Steinschnittmethode. 
Tosservator med. 1843. N.' 10. — C. Nott, üeber Zertrümmerung und Ex- 
traction voluminöser Blasensteine nach dem Steinschnitte. Americ. joum. 
1842. Octbr. — Roux, Zwei Seitensteinschnitte , bei einem Greise und einenk 
Kinde, Gaz. des höpit. Aug. 1848. — Idem, üeber Steinschnitt, Gaz. des hdp. 
846. N. 45. — Br. Cooper, Bemerk, zur lithotomie, Guy hosp. rep. 1843. 
Octbr. — Bresciani de Borsa, Vereinfachung des übl. Steinschnittes. An- 
nal. univ. med. 848. — W. Fergusson, Blasensteine u. Lithotomie. Laue. 
848. N. 7. und 21. — AI. Monro, Tbe Anatomy of the urinary bladder and 
Perinaeum of the male, illustrat. by ingravings etc. Edinb. 1842. 90. S. in 8 
Schmids Jahrb. Bd. 89. S. 257. — Shervin, Zur Nachbehandl. der lithoto- 
mirten. Lond. med. gaz. 848. Septb. — Karawajew, 415 Steine in der Pro- 
stata, Steinschn., Tod etc. Oppenh. Z. B. 22. H. 2. — Chassaignac Ope- 
ration eines Prostatasteines. Gaz. hdp. 1843. Octbr. — Larrey, Fall von Bi- 
lateratschnitt. Oppenh. Z. B. 22. H. 2. — Fourquet, Cystotomie mit dop- 
pelter Incision der Prostata nach Senn, mit Glück ausgef. — Seanc. de la soc. 
de Toulouse 1848. — G. Gorgone, Cystotomia quadrilateralis etc. il filiatre 
Sebezio 848. — J. Warren, üeber die Bilateralmethode und die Lithotritie 
bei Frauen, the americ. Joum. 1844. Octbr. — Gauls on, üeber die Ursache 
des Nichtauffindens der Blasensteine. Lond. med. gaz. Juni 845. — Meyer, 
Beiträge über die Ursachen des Nichtauffindens der Blasensteine nach der 
Lithotomie etc. Würzb. 1845. — Monad, Lithotomy during labour. Lanc. 
1849. Decbr. — Fergusson, Stone in the bladder with stricture of the 
Urethra. Lithotomy. Lond. med. Gaz. April 850. — Roux, Ueber Steinschnitt 
und Lithotritie bei Kindern, Union med. 1847. N. 3. 4. — Fleury und Ray- 
naud, Rapport über Steinschnitt u. Lithotritie, Bull, de Tacadem. r. de med. 
Tom. XU. — Chaumet d. ibid. — Beck, üeber den Seitensteinschn. mit 
dem Lithotome bicach6 v. Stromeyer Freiburg 1845. — Guersant, üeber- 
sieht über die Steinoperationen im Kinderhosp. gaz. höp. 845. Octb. — Lis- 
ton, Blasen- und ürethralsteine, operirt mitLithotom. und Lithotr. Lanc. 845. 
Febr. — Buchanan, die Lithotomie mittelst einer rechtwinkl. Leitungssonde,, 
the monthlyjoum. 849. Febr. — Pamard, Statistische Documente über Litho- 
tomie und Lithotritie, Revue med.-chir. 842. Mai. — Maisonneuve, Litho- 
tomie, recto-vesic, Gaz. höp. 1849. N. 142 — Malgaigne, üeber den Mast- 
darmblasenschnitt. Joum. de conaiss. med. 851. März. — Amu^sat's Verfah- 
ren beim Steinschnitte oberhalb der Schambeinfuge v. St. Harveng in Mann- 
heim. Heidelberg, med. Annalen. Bd. IV. Heft 4. — Philips, üeber die Zer- 
schneidung der Vorsteherdrüse beim Steinschnitte. Lond. med. Gaz. V. XXIIl, 
p. 402. — Hollstein, Beschreibung der v. Gräfeschen Zange zur Extraction 
grosser Harnblasensteine, v. Graefes und v. Walther's Journ. Bd. XX Vi. Hft 
4. — Schoenmann, Commentatio de lithotomia Celsiana critico-chimrg. 
Jenae 1841. libraria Braniana. — Ivdnchich, Ein paar Worte zur Rehabili- 
tation der zur sichern Ausübung des Seitenblasenschnittes schon längst vorge- 
schlagenen, doch heute leider mit unrecht ganz vergessenen Leitungssonde ^ 
galeri^s rabattues. Oesterr. med. Jahrbb. Aug. 1841. — Vottem, Qrstotomie 
perineale pratiquee chez un individu dont la portion prostatique de Turfetre 
6tait oblit6r6e. 8. 26. p. Gand. 1841. Gyselynck. — Dechaut, Erster Stein- 
schnitt über der Schamfuge in zwei Zeiträumen nach der Methode von Vidal, 
ausgeführt von Nelaton. AnnaL de la chir. Septb. 1841. — James Spence, 
Bemerkungen über die Quellen der Blutungen beim Steinschnitte. Edinb. mon- 
thly Joum. März 1841. — Das er, Stillung einer heftigen Blutung nach dem 
Steinschnitte mit £j*eosot. v. Graefe und v. Walther's Joum Bd. XXX. H. 
1. — Vidal, Steinschnitt. Annal. d. chir. fran<?. Nr. 1. Janv. 1842. — ß6gin, 
üeber die Blutung nach dem Steinschnitte mittelst der Perinäalmethode und 
ein wirksames Mittel dagegen. Annal. de la chir. frang. October 1842. — 
Gintrac, Cystotomie. Bilaterale Methode Journ. de m6d. pratiqiie de Borde- 
aux. OctoberJ November, December. 1842.— Syme, Versuche über die Grösse 
der Wunde des Blasenhalses, beim Steinschnitte. Lond. and. Edinb. monthly 
Joum. December 1842. — Square, Seitensteinschnitt bei veränderter Lage 
des Stetnes. Prov. med. Journ. 27. August 1842. — Chaumet, Befreimig 
eines ach^ährigen Knaben vom Steine nach der Methode bilaterale operirt. 
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Joum. de med. de Bordeaux. Octob. Nr. 4. 1842. — Gandolfo, Ueber die — 
Leichtigkeit des Lateral cslinittes beim Steine. Giomale delle scienze med. di 
Torino. Nvb. 1842. — Bianchetti, Steinbildung in der Blase durch fremde 
Körper. Lithotomie. Memoriale d. medic. contemporanea. Venezia. Aprile 1842. 
— Vi dal, Steinschnitt oberhalb der Schambeine. Annal. de la chir. frang. 
Juill. 1843. — Mestenhauser, Hamblasensteine von namhafter Grösse durch 
den Schnitt mittelst einer vereinfachten Methode glücklich beseitigt. Oesterr. 
med. Woehenschr. Nr. 9. 1843 . — Moffat, Fall von Steinschnitt glücklich 
ausgeführt bei einem 70 jährigen Manne. Dubl. med. Press. Febr. 1844. — 
Fourquet, Steinschnitt. Joum. de Medec. de Toulouse. Janv. 1844. — 
Wright, Steinschnitt ohne Incision der Vorsteherdrüse. Lond. med. Gaz. 
April 1844. — Cheselden, Lithotomie. Lond, med. Gaz. Juli 1844. — 
Monro, Entfernung von Blasensteinen. Journ. monthly. Septb. 1844. — Beck, 
Ueber den Steinschnitt mit Stromeyers doppeltgehaktem Steinmesser. Litho- 
tome bicach6. Carlsruhe und Freiburg 1844. 8. 16. S. — Mazuttini, Ueber 
das Ausziehen von Blasensteinen. Biülctin. d. scienz. med. di Bologna. Mag- 
gie Giugno. 1844. — Browme, lithotomie. Lond. med. Gaz. Aug. 1845. — 
Syme, Lithotomie. Joum. Monthly. Octob. 1845. — Ryba, Erwiederung in 
Betreff der Darstellung der Lithotomie v. Celsus. Joum. für Chir. und Au- 
genheilk. von. v. Walther und v. Ammon 1846. XXX. IV. u. IV. Bd. 4. H. — 
Roux, Die Operation des Steines. Gaz. d. Höp. VIII. T. N. 41. 1846. — 
Cuersant, Steinschnit.. Gaz. d. Höp. xlx. ann6e N. 91. 1846. — Warren, 
Ueber den Seiteneinschnitt. Lond. med. Gaz. Nvb. 1846. — Nev ermann, 
der Steinschnitt, einfe der ältesten Operationen der Chirurgie. Zeitschr. Janus. 
L Bd. 4. Hft. 1846. — Guersant, Steinschnitt. T. IX. Nr. 19. Gaz d. Höp. 
1847. — Guersant, Pcrinaealfisteln nach Steinschnitt. Gaz. d. Höp. T. IX. 
N. 83. 1847. — Nunn, Tödtliche Wirkung des Aethers bei Lithotomie. Lond. 
med. Gaz. March. 1847. — Laxon, Lithotomie unterm Aetherrausch. Lond. 
med. Gaz. March. 1847. — Crampton, Ueber Lithotomie. DoubL Joum. 
Febr. 1847. VoL HI. N. 1. — Scherer, Zwölfter Jahresb. üb. das Pauliner- 
hospital in Heilbronn. 1. Juli 1845 — 1846. g) Steinschnitt. Med. würtember- 
ger Corresp. BL XVH. Bd. N. 30. 1847. — Goffres, Ueber Lithotomie. Gaz. 
med. de Strassbourg. Nr. 9. 1847. — Biagi, Beschreibung eines neu erfun- 
denen Catheters zur Cystotomie. Omodei Annal. Maggio. 1847. — Gervasi- 
Cassacio, Cystotom und Cystotomie. U. Fil. Seb. Marzo 1847. — Günther, 
Ueber die sicherste Methode, den hohen Steinschnitt zu machen. Journ. f. Chi- 
rurg. YUI, n— 5. 1848. Jahrbb. LXI. 6'J. — Bullen, Enifernung eines Steines 
von sieben Unzen. Journ. provinc. 6. 1848. — Miller, Fall von eingekapsel- 
ten Stein durch Steinschnitt enüernt. Joum. Monthly Febr. 1848. — Rivaud- 
Landrau, Ueber Cystotomia posterior. Ann. d'oc. Fevr. 1848. — Diez, li- 
thotomia lateralis an einem 11jährigen Knaben. Würtemb. Corresp. Bl. XVIH. 
13. 1848. — Mestenhauser, Zum Hamblasenschnitte. Oesterr. med. Wo- 
ehenschr. yni. 51. 1848. — Blumhardt, Blasensteinschnitt. Würtemb. Cor- 
resp. Bl. XVni. 23. 1848. — Roux, Eingesackter Stein, Dammschn. ohne 
Resultat Hamb. Ztschft. XL. 8. 1849. — Hutin, Stein in einer Tasche der 
Schleimhaut, der den rechten Ureter comprimirte. Gaz. des Höp. 42. 1849. — 
Guersant, Steinschnitt bei einem 3jährigen Kinde, nebst Bemerkungen über 
diese Operation. Gaz. d. Höp. 30. 1849. — Leroy d'EtioUes, Steinschnitt 
mit günstigem Erlolg. Gaz. d. Höp. 152. 1849. — Maisonneuve, Stein- 
schnitt vom Mastdarm aus. Gaz. d. Höp. 142. 1849. — Huerteloup, Mittel 
zur Verhütung des Urinaustrittes nach dem Steinschnitte. Bull, de TAcad. 
XV. H. 1850. -- Malgaigne, Parallele des diverses especes de taille. Paris 
4. 1850. — Langenbeck, Harnblasenstein bei einem Knaben. Sectio, hypo- 
gastrica. Heilung. Deutsche Klinik 2. 1850. — Cazenave, Fall von sehr 
complicirtem Steinschnitt. L*Union. 41. 1851. — Dieulafoy, Entfemung eines 
grossen Steines bei einem 14 jährigen Kinde durch die Sectio büateralis. 
L'Union. 28. 1851. — Dupont, Beobachtungen über den Steinschnitt aus der 
Klinik des Prof. Seutin. Presse m6dic. 17. 1851. — Hodan und Müller, Ge- 
schichte eines Steinschnittes bei einem sechsjährigen Knaben — cystinhaltiger 
Stein. — Günsb. Ztschr. II. 41. 1851. — Riedel, Harnstein bei einem 9jähri- 
gen Knaben, Harnröhrenschnitt, Heilung, nebst Bemerkungen über die Ham- 
steinbildung. Deutsch. Klin. 37. 1851. — Coles, Ueber einige in Indien aus- 
geführte Steinschnittoperationen. Guys Hosp. Rep. VH. 2. 1^1. — Fischer, 
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Complidrte lithotomie. Zeitschrift für Chirurgie und Geburtshülfe V. S. 1852. 

— Quain, üeber einige Schwierigkeiten, die bei einem Steinschnitte vorkom- 
men. Times. Jan. 1852. — Wood, üeber Steinschnitt. Prov. Journ. Mai 1852. 

— Civiale, üeber die Sectio alla. Gaz. d. flöp. 77. 1852. -- Eve, Bericht 
über 25 Fälle von Harnsteinen, in denen 23 mal der Steinschnitt ausgeführt 
wurde. Americ. Journ. Juli 1852. — Fleüry, Sectio recto vesical. nach ver- 
suchter Sectio alta. L'ünion. 78. 1852. Jahrbb. LXXVI. 239. — Furnes, 
Fall von Blasenstein. Lithotomie. Lancet. Aug. 1853. — Lloyd, Der Recto u- 
rethralschnitt. Eine neue Methode der Lithotomie. Times Aug. 1853. — Bu- 
ch an an, Sectio medio-lateralis subbulbosa Gaz. hdp. 1858. 35. — G. Allar- 
ton, a treatise on modern median lithotomy, description of its introd. et 
progress. London 1862. — S. Solly, Clinik. tectur. on lithotomy, Lanc. 1862. 
1. 2. 3. — H. Thompson, Kritik der verschiedenen Steinschnittmethoden 
Lettson. lect. on sorg. Lanc. 1862. 10 — 18. — Key, on lithotomy. (Gebrauch 
V. geradem Itnierer.) ibid. 8. — Borelli, Sectio trilateralis, Gaz. med. itaL 
Agosto 1861. — Bardleben, Lehrb. der Operationslehre 4. Bd. 

§. 834. Die Eröfi&iung der Blase oder des Blasenhalses zum Behufe 
der Steinextraction — Lithotomie — ist eine der schwierigsten mid gefähr- 
lichsten, aber auch eine der wohlthätigsten Operationen der Chirurgie, in- 
dem sie einerseits, auf einem anatomisch sehr complicirten und schwierieen 
Boden sich bewegend, in den meisten Fällen eine an und für sich gefainr- 
volle Verwundung setzt, andererseits dagegen den Kranken mit Einem 
Schlage von den qualvollsten, meist jahrelangen Leiden befreit. Doch setzt 
der glückliche Erfolg der Operation ein gewisses Maass von Lebenskraft 
und einen relativ gesimden, wenigstens nicht allzusehr zerrütteten Zustand 
der Hamorgane, insbesondere der Nieren und der Blase voiraus. Allzugrosse 
Erschöpfung der Kräfte, Marasmus, Hektik, — conträindicirt daher natür- 
lich den Steinschnitt im Allgemeinen, doch ist die Beurtheilung dieser Ver- 
hältnisse sehr schwierig, indem die Erfahrung selbst unter den verzweifelt- 
sten Umständen noch glückliche Resultate der Operation nachweist. Als 
specielle Gegenanzeige des Steinschnittes müssen wir obenan schwere Nie- 
renkrankheiten stellen, Entzündung, Lithiasis, Tuberkulose, Brightische 
Krankheit, ferner Ulceration, Carcinom der Blase, wenn sich diese Krank- 
heiten als unheilbar und nicht vom Steine allein abhängig erweisen. Die 
Frage gehört übrigens ins Gebiet der Chiurgie, worauf wir hier nur verwei- 
sen können. — 

Wir übergehen daher sofort zur Operation selbst, und beschränken 
uns dabei, die vielen und mannigfaltigen Phasen ihrer allmäligen Entwick- 
luLUg der Geschichte der Chirurgie überlassend, auf die Erörterung der 
wichtigsten oder Cardinalmethoden der Lithotomie, wie sie dem jetzigen 
Standpunkte der Kunst gemäss geübt wird. 

L Der hohe Steinschnitt. Epicystotomie. 

W. Che seiden, a treatise on the high of the stone. Lond. 1723. — Frfere, 
Cöme, Nouvelle meth. d'extraire la pi^rre par dessus le pubis, Paris 1799. — 
Jacopi, Riflessioni sulla operaz. dell' alte apparechio etc. 1812. — Gillard, 
qnelles sont les circonstances ou Ton doit pratiquer la taille suspnbienne etc. 
Paris 1819. — E. Home, On a new. mode of perform, the high operat of 
the stone. Lond. 1821. — Beimas, Trait6 de la cyst. suspub. Paris 1822. — 
Scarpa, Neueste chir. Schriften aus dem Ital. übersetzt von Thieme. Leipz. 
1828. — Souberbielle, Lithotomie \Buspubienne , Journ. de conn. med. 
Dccbr. 1842. — Amussat, Sectio alta, continuirliche Irrigation durch eine in 
die Wunde eingelegte Canüle, Hamb. Ztsch. XL. 3. 1849. — Segalas, Hoher 
Steinschnitt bei einem 82jährigen Manne. Gaz. höp. 843. März. — Velpeau, 
Grosse Blasensteine, Epicystotomie, Tod etc. Gaz. höp. 843. Juni. — Civiale, 
üeber die Schwierigkeiten u. Zufälle bei der Epicystotomie, Bull. gen. de the- 
rap. 844. Aug. — Rny, Sondeneinlegung nach dem hohen Steinschnitt, ibid. 
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März. — G. B. Günther, Der hohe Steinschnitt seit seinem Ursprünge bis 
zu seiner jetzigen Ausbildung, Leipz. 1851. — Lotzbeck, üeber den höh. 
Steinschnitt, deutsche Elk. 1858. 15. 

§. 335. Der directeste, kürzeste und einfachste Weg zum Blasensteine 
ist unstreitig durch die vordere Blasenwand über der Symphysis ossium pu- 
bis. Die Eröffiiung der Blase in der Medianlinie des Hypogastriums, durch 
die Linea alba, unterliegt keinen technischen oder anotomiachen Schwierig- 
keiten und gefährdet insbesondere keine erheblichen anatomischen Gebilde, 
mit alleiniger Ausnahme des Peritonäums, dem sich bei gehöriger Vorsicht 
in der Regel leicht ausweichen lässt. Sie gestattet die Bildung einer, jedem 
Volumen des Steines angemessenen, freien OeflEhung der Blase, und erleich-r 
tert hiedurch mehr als jede andere Methode die Auffindung, Fassung und 
Extraction des Steines. Sie ist in dieser Beziehung ohne Zweifel allen an- 
deren Methoden der Lithotomie vorzuziehen. Ein einziger Nachtheil, die 
Gefehr derHaminfiltration, lastete ihr zum Vorwurfe, der jedoch auch, wie 
Günther nachgewiesen hat, bisher viel über die Gebühr überschätzt wurde 
und wenigstens keineswegs so schwer ist, um die grossen anderweitigen Vor- 
züge der Methode aufzuwiegen. Die Gefahr der Verletzung des Peritonä- 
ums ^t weg, wenn man die Operation nur auf die, in dieser Beziehung 
geeigneten, individuellen Verhältnisse einschränkt und dabei die nöthigen 
anatomischen Gautelen beobachtet. Bei Kindern und jungen Personen ois 
zum 20. Lebensjahre, sowie beim weiblichen Geschlechte steht die gefüllte 
Blase hoch üder der Symphysis oss. pub. und präsentirt den vom Perito- 
näum freien Theil der vordem Wand ganz bequem dem chirurgischen In- 
strumente. Bei Kindern unter 8 Jahren zumal reicht der Peritonäalüber- 
zug der Blase nicht tiefer als höchstens l*/2 — 2" unter den Nabel, so dass 
man unterhalb dieser Gränze ganz sorglos die Bauchwand duchschneiden 
und die Blase öffnen darf. So oft es übrigens möglich ist, die Blase so weit 
zu füllen oder gefüllt zu erhalten, dass sie durch die Percussion über der 
Symphyse deutlich nachweisbar erscheint, kann man immer auf einen min- 
destens 1 Zoll langen Spielraum für die Incision der vordem Blasenwand, 
zwischen der Symphyse und der vordem Bauchfellfalte, rechnen, die sich 
überdies nach vorsichtiger Trennung der Bauchwand noch um ein Beträcht- 
liches hinauf schieben lasst. — Bei alten, magem Individuen, insbesondere 
bei abgemagerten Greisen , liegt dagegen die Blase tief im Becken, hinter 
der Symphyse, und es reicht desshalb aer Bauchfellüberzug bis an die letz- 
tere nerab, die Fälle ausgenommen, wo die Blase durch chronische Urin- 
stagnation eine habituelle Ausdehnung erleidet. Bromfield beobachtete 
einen Fall,* wo das Peritonäum unmittelbar an der Symphyse haftete, 
eine Beobachtung , die sich auch uns erst kürzlich ergeben hat. Im 
collabirten und contrahirten Zustande steht der Scheitel der Blase solcher 
Individuen in der Regel noch unter dem Niveau des obem Symphsyenran- 
des im kleinen Becken. Solche Momente contraindiciren natürlich oie Epi- 
cystotomie, welche geradezu entgegengesetzte Verhältnisse erfordert: jugend- 
liches Alter, hohen Stand und Aüfullung (oder leichte Anfüllbarkeit) der 
Blase. Am günstigsten ist dieser Operation das Kindesalter und das weib- 
liche Geschlecht. 

§. 386. Die Vorbereitung zur Operation besteht in vorläufiger Ent- 
leerung des Mastdarms und Anfiillung der Hamblase, letzteres geschieht 
entweder durch Zurückhalten des Urins von Seite des Kranken, oder wenn 
dies nicht genügt, durch Injection lauen Wassers unmittelbar vor der Ope- 
ration, die man am geeignetsten ganz einfach, mittelst einer Civiale'schen 
Spritze durch die Urethra — ohne Catheter — bewerkstelligt (Günther). 
I^ese einfache Methode empfiehlt sich insbesondere bei Kindern und allen 
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Kranken mit sehr sensibler Harnröhre, oder in den Fallen, wo der Stein 
in den Blasenhals hereinragt und die Anwendung des Catheters ersdiwert 
oder unmöglich macht. Der günstige Moment für die Injection ist während 
der Narcotisirong des Kranken, wenn diese bereits so weit gedidien ist, 
dass der kleine Yoract der Operation vom Kranken nicht mehrwahi^enom- 
men wird. Der Kranke lie^ auf dem Rücken mit erhöhtem Becken, der 
Operateur steht an dessen linker Seite. 

§. 337. Die Operation selbst besteht aus drei Acten: 

a) Blosslegung der vorderen Wand der Blase. Eingeradfini- 
ges oder schwach convexes Bistourie wird unmittelbar an der Symphyse 
angesetzt und 2 — 2^12' hoch — bis zur Mitte zwischen Symphyse una Na- 
bel — län^ der Medianlinie durch die Haut geführt und me Incision aus 
freier Hand so weit wiederhohlt, bis die Linea alba bloss liegt Hierauf 
wird am untern Ende der letzteren dicht über der Symphyse aas Bistourie 
quer 2 — 3*'' tief durch die Bauchwand eingestossen, durch diese O^hung 
dann der Zeigefinger eingeführt, auf diesem die Hohlsonde unter die Bauch- 
muskeln geschoben und diese auf jener mittelst des Knopfinessers, einen 
Zoll hoch, gerade nach aufwärts geschlitzt. Ein Gehilfe halt die Wundran« 
der mit stumpfen Haken auseinander, während ein anderer bereit stdit, 
die Gedärme nach aufwärts zu drücken und etwa yor&llende Bauchfellfal« 
ten zurückzuhalten. — ' 

Ist nun die Bauchwand in der Linea alba yollständig getrennt, so 
präsentirt sich sofort die vordere untere Wand der Blase, in ües^t ein^ 
blasigen, von lockerem, fettreichem Bindegewebe bedeckten, fluctuirenden 
Erhebung. Die Resistenz, Fluctuation und Spannung der Gesdiwulst cha- 
racterisirt sie als der gefüllten Blase angehörig. — Ilat man vorher dnen 
Catheter oder eine Leitungssonde durch die Harnröhre eingeführt, so dient 
der Schnabel des Listrumentes, mit dem man von innen her die vordere 
Blasenwand dem untersuchenden Finger entgegendrückt, zu noch sicherer 
Orientirung. Zürn üeberfluss kann man sich noch ausserdem mit dem ins 
Rectum eingefiihrten linken Zeigefinger von dem Verhältnisse der vorliegen- 
den Geschwulst zur hintern Blasenwand überzeugen. Doch ist in der Re- 
gel beides unnöthig. So wie man sich über die Sachlage orientirt hat, 
schreitet man unverweilt zum zweiten Acte der Operation, der 

b) Eröffnung der Blase. Dies ist der wichtigste und entscheidende 
Moment der ganzen Operation , der daher die grösste Präcision und Um- 
sicht erfordert. Der Einschnitt muss nämlich vor allem unterhalb des Bauch- 
fells, daliernahe an der Symphyse, dann — zumal bei Kindern, deren Blase 
sehr schmal ist (kaum 2" im Querdurchmesser), und daher leicht verfehlt 
werden könnte, — genau in der Medianlinie, und endlich so geschehen, dass 
durch die gemachte Incisionsöffhung der linke Zeigefinger schnell in die 
Blase eindringen kann, bevor sich die unter dem hervorstürzenden Ham- 
strom collabirende Blase zurückzieht, und vom Messer abstreift, wodurch 
die Oefl&iung verloren ginge und nur schwer wiederzufinden wäre. Zu die- 
sem Behufe muss vor allem die Blase mittelst eines stitzen Hakens, dfen 
man, mit der Concavität nach aufwärts, rasch durch die Blasenwand ein- 
sticht, um sicher alle Häute derselben zu durchdringen, fixirt werden. Wäh- 
rend nun ein Gehülfe den Haken festhält, und die Blasenwand noch nach 
auf- und vorwärts «)annt, stösst der Operateur ein breit spitziges Messer, 
2 — 3'" unter dem Haken, rasch und entschieden in die Blase und erweitert 
sofort die Einstichswunde durch Vorschieben der Schneide gegen die Sym- 
physe so weit, dass der dem Messer nachdrückende linke Zeigefinger in die 
Blase eindringen kann. Ist dies gelungen, so ist die Operation so gut wie 
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vollendet. Der scharfe Haken wird nun entbehrlich und entfernt, indem 
der hakenartig umgebogene Finger die Blase nunmehr viel besser fixirt und 
jede beliebige Erweiterung der Incision mittelst des Knopfiooiessers bequem 
und sicher vermittelt. Die Grösse der IncisionsöflBttung richtet sich nach 
dem Volumen des Steines, den man frei unter dem Finger hat. 

c) Die Herausnahme des Steines unterliegt nun keinen Schwierigkei- 
ten, sie kann mittelst des Fingers oder einer passenden Steinzange, am be- 
sten mittelst eines senkrecht umgebogenen Steinlöflfels geschehen. Nur muss 
man dabei sanft und schonend verfahren, zumal bei grossen Steinen, um 
Reibung, Quetschung und Zerreissung der Blase und* des Bauchfells zu ver- 
meiden. Bei zu grossen Steinen wird es immer besser sein, lieber die 
Wunde zu erweitem, als gewaltsame Zerrungen vorzunehmen, wodurch 
nicht nur die Blase gefahrlich insultirt, sondern selbst das Bauchfell leicht 
zerrissen werden könnte, wie es bereits öfter vorgekommen ist. Die Ex- 
traction kann jedoch auch bei verhältnissmässig kleinen Steinen, lediglich 
durch Contraction der geraden Bauchmuskeln erschwert werden, indem diese 
den Raum gewaltig beengen imd oft den Finger und die Zange förmlich 
eiiJdemmen. Dieses Hinderniss ist durch subcutane Discission der genann- 
ten Muskeln, unmittelbar über der Symphyse, leicht zu beheben. Bruns 
macht deshalb von vornherein, statt der verticalen eine quere, die Bauch- 
wand längs der Symphyse trennende Incision, wodurch in derThat dieOoe- 
ration sehr vereinfacht und erleichtert wird Nur dürfte die Heilung aer 
Querwunde nachher etwas schwieriger erfolgen. 

Die Blutung ist bei der Operation, namentlich nach der Incision der 
Blase, nicht unbedeutend, doch stillt sie sich ohne Unterbindung durch blosse 
Betupfung mit kalten Schwämmen bald wieder. 

§. 338. Verband und Nachbehandlung. — Nachdem man sich durch 
wiederholte Untersuchungder Blase von deren vollkommener Immunität 
überzeugt hat, wird die Wunde gereinigt, am obem Wundwinkel geheitet 
und mit feuchten Compressen oder mit feinen, weichen in Wasser ausge- 
drückten Schwämmen bedeckt, die man fleissig wechselt, um den continu- 
irlich ausströmenden Harn aufzusaugen und die Operationsgegend rein 
zu halten. Der Patient liegt im Bette am Rücken oder an der Seite, mit 
angezogenen Schenkeln. Dies ist Alles, was reell zur Verhütung von Ex- 
coriationen und der hier allerdings sehr leicht möglichen Haminfiltration 
gesdbehen kaim, Alles andere, was zum letzteren Zwecke früher empfohlen 
imd für unentbehrlich gehalten wurde, erweist sich durch die Erfahrung 
als überflüssig, nutzlos und in mehrfacher Beziehung sogar schädlich. Da- 
hin gehört das Einlegen eines ausgefranzten Bändchens, einer Canüle oder 
elastischen Röhre in di^ Blasenwiinde, eines Catheters in die Harnröhre, 
die Boutoniere etc., lauter Dinge, welche den Zweck — der Verhütimg der 
Haminfiltration in die Umgebung der Blase — nicht erreichen, und in 
Folge der durch sie gesetzten mechanischen Reizimg, nur geeignet sind, 
Cystitis, Urethritis, Prostratitis, Abscesse in der Umgebung der Urethra 
etc., zu veranlassen. Die Boutoniere (§. 185) ist zwar das wirksamste 
Mittel den Urin von der obem Blasenwunde abzuleiten, doch wird durch 
sie eine zweite schwere Verwundung, also ein doppelter Operationseingriflf 
gesetzt, und dessen ungeachtet das Austreten des Urins durch die obere 
Blasenwunde nicht vollständig verhindert, ihr beabsichtigter Nutzen, somit 
doch nicht erreicht. Die Blasennath , d. h. die unmittelbare blutige Ver- 
schliessung der Blasenwunde, vor der äussern Nath, würde den Zweck 
allerdings erreichen, wenn man des Gelingens der ersten Vereinigung 
Spec. Path. u. Therap. ßd. VL Abth. U. 2. AufL 14 
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sicher sein könnte, wie esLotzbeck zu erreichen so glücklich war. — Ein 
solches Glück dürfte jedoch nur ausnahmsweise zu hoffen sein. Dessen 
ungeachtet ist die Idee gut und des Versuches werth. Selbstverständlich 
müsste die Nath auf das exacteste ausgeführt werden. Uns fehlen darüber 
eigene Erfahrungen. — Als sicheres Vorbauungsmittel der so sehr gefürch- 
teten Haminfiltration könnten wir nur die von Vidal empfohlene Opera- 
tion en deux temps ansehen, gemäss welcher die Eröfihung der Blase erst 
nach vorläufiger plastischer Verschhessung der Bauchwandwunde vorgenom- 
men werden soll. Allein, abgesehen von der Unannehmlichkeit dieser Hin- 
ausziehung des eigentlichen Operationszweckes, steht es erst dahin, ob die 
zeitweilige Entblössung der Blase die Chancen der Operation nicht eben so 
sehr, oder gar noch mehr gefährden dürfte, als die primäre Eröffnung der- 
selben. Günther, dem wir für seine treffliche Beleuchtung der Epicysto- 
tomie zum wärmsten Danke verpflichtet sind, hat übrigens sattsam nach- 
gewiesen, dass die grossen Bemrchtungen der Harninnltration durch die 
Erfahrung keineswegs begründet sind; wofiir insbesondere die durchaus 
glücklichen Erfolge seiner in der einfachsten Weise ausgeführten Operati- 
onen sprechen. Unsere ^ene Erfahrung dient nur zur Bestätigung der 
Günthr'schen Ansicht. Wie Günther, sahen auch wir bei zwei im ver- 
flossenen Sommer gemachten Epicystotomien bei Kindern nicht die gering- 
ste Haminfiltration erfolgen, obwohl die Wunden sich selbst überlassen 
wurden, ohne die geringste Anstalt zur Ableitung des Harns. In dem einen 
Falle strömte der Urin acht Tage lang sehr copiös durch die Wunde und 
erst in der zweiten Woche durch die Harnröhre, ohne übrigens den geringsten 
Unfall zu veranlassen. Die Heilung erfolgte auf die glimpflichste und leich- 
teste Weise von der Welt binnen vier Wochen. Der zweite Fall, obwohl 
unter eben so günstigen Umständen, als der vorige, und mit der grössten 
Einfachheit und Leichtigkeit ausgeführt, lief zwar tödtlich ab, widerlegte 
jedoch dessen ungeachtet ganz eclatant die Theorie der Haminfiltration, 
von der sich an der Leiche nicht die geringste Spur vorfand. Der Tod er- 
folgte hier lediglich durch gänzliche Suppression der Harnsecretion (Anurie) 
am 3. Tage nach der Operation. Dieses Unglück kann nun um so weni- 

fer auf Rechnung der Epicystotomie gesetzt werden, als im vorliegenden 
'alle die Operation gerade auf die einfachste Weise, in kürzester Zeit, (binnen 
4 Minuten) imd ohne den geringsten Zufall ablief, auch die Section ausser 
der regulären, einfachen Wunde nicht die geringste Nebenverletzung nachwies. 

§. 339. Der Eintritt der Anurie nach Blasenoperationen ist eineThat- 
sache, die sich schwer erklären lässt,wir haben sie nach dem Seitenstein- 
schnitt, nach der Lithotripsie , einmal selbst nach einfachem Cathetrismus 
beobachtet, ohne ims den Grund dieses funesten Reflexes der traumati- 
schen Blasenaffection auf die Nieren erklären zu können. Am leichtesten 
scheint dieser schlimme Zufall nach der Lithotritie einzutreten, wenn sich 
viele spitzige Fragmente im Blasenhalse verfangen und einen andauernden 
Qp^stospasmus erregen. Der Tod erfolgt dann meist rasch binnen 24 — 48 
Stunden unter typhösen Erscheinungen, Collapsus, Cyanose, kalten pulslo- 
sen Extremitäten. Ivanchich'sjüngsthin veröffentlichter Fall, wo im Ver- 
laufe der Lithotripsie complete Anurie durch mehrere Tage anhielt imd am 
Ende doch glückhch ablief, bildet eine merkwürdige Ausnahme. 

n. Der Steinschnitt vom Damme aus. 
a) Der Celsische Steins chnitt. 

§. 340. Die einfachste Weise, dem Blasensteine vom Damme aus bei- 
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zukommen, ist unstreitig die Methode von Celsus, die leider nur höchst 
selten anwendbar ist. Sie setzt voraus, dass der Stein entweder schon im 
Blasenhalse eingekeilt ist, und eine im Damme fühlbare Hervorragung bil- 
det oder, dass man ihn vom Mastdarm aus fühlen und dergestalt gegen 
den Blasenhals oder Damm drängen kann, dass jenes günstige Verh^tüiss 
seiner im Damme fühlbaren Hervorragung ebenfalls erzielt wird. Es versteht 
sich, dass dies nur höchst selten, bei sehr magern Kranken, insbesondere 
bei Kindern und bei grossen Steinen, möglich ist. Ist dies nun so der Fall, 
so fixirt man den Stein mittelst des im Rectum hakenförmig gekrümmten Zei- 
gefingers und schneidet in der Kaphe geradezu auf ihn los, bis er blos liegt, 
worauf man ihn mittelst des Steinlöffels hervorhebt. In der Medianlinie braucht 
man keine Verletzung zu scheuen, und selbst die partielle Trennung des 
imtersten Endes des Mastdarms wäre ganz unerheblich. Ebenso könnte 
die Incision querhalbmondförmig — „cornibus ad coxas spectantibus" — 
wie bei Dupuytrens Bilateralschnitt, gemacht werden. Die ganze Kunst 
beruht darauf, den Stein unverrückt zu fixiren, und nicht entschlüpfen 
zu lassen. 

b) Lithotomia urethro — prostatica. Seitensteinschnitt 

§. 341. Der Seitensteinschnitt besteht in der Spaltung der Pars mem- 
branacea Urethrae und des Blasenhalses nach dem hintern schrägen oder 
seitlich hintern Kadius der Prostata, 

Das Operationsfeld liegt hier innerhalb eines rechtwinkligen Dreieckes, 
dessen Spitzen die Symphyse, der Anus und das Tuber ischii bilden. Von 
den 3 Seiten läuft die eine durch die Ehaphe, die andere längs des Scham- 
und Sitzbeines, die dritte — Basis -^ quer vom Anus znm Sitzbeinhöcker. 
Halbirt man diese Basis und zieht von deren Mittelpunkte eine mit der 
Hypothenuse parallele Linie bis zur Ehaphe, so hat man die Schnittlinie, 
welche von aussen äem in der Prostata anzulegenden Schrägschnitte ent- 
spricht. Gewöhnlich wählt man der Bequemlichkeit wegen die Unke Peri- 
näalseite für den Seitensteinschnitt, und beginnt demnach den Hautschnitt 
links von der Eaphe — bei Erwachsenen 8 — 11 Linien über dem Anus — 
und zieht ihn in der angegebenen Eichtung nach dem linken Tuber ischii 
herab. Diese Eichtung und Begränzung des Schnittes ist wichtig, um ein- 
erseits dem Bulbus urethrae und dem Eectum, anderseits der Art. super- 
fic: perinaei auszuweichen, welche letztere, aus der Pudenda comm. ent- 
springend , mit der angegebenen Incisionslinie nahe zu parallel , und zwar 
nur 1 — 2'" nach aussen entfernt, verläuft. Wird nun innerhalb dieser 
Gränzen die Trennung der Theile nach aufwärts gegen den Schambogen 
fortgesetzt, so gelangt das Messer succsssiv durch die reichliche Fettlage 
des subcutanen Bindegewebes, die Fascia superficialis perinaei, den Spldnc- 
ter extemus und Levator ani, dann durch den Zwischenraum zwischen dem 
M. bulbo — und ischio-cavemosus auf die Pars nuda urethrae, deren Blos- 
legung den ersten Act der Operation bildet. Von der präcisen Durchfüh- 
rung dieses Voracts hängt grösstentheils die Eichtigkeit und Sicherheit des 
zweiten und wichtigsten Actes, der Spaltung der Prostata und des Blasen- 
halses und von dieser wieder zum grossen Theile die Schwierigkeit oder 
Leichtigkeit des dritten Actes, der Steiniextraction, und der Erfolg der gan- 
zen Operation ab. 

§. 342. Die Vorbereitung ist dieselbe , wie beim hohen und jeäM 
andern Steinschnitte. Die vorherige Entleerung des Mastdarms ist hidr 

14* 
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noch wichtiger, wegen der leichten Verletzung dieses Eingeweides. Patient 
liegt auf einem honen Tische oder einer Commode, mit erhöhten Schultern 
und dicht am vordem Tischrand aufliegendem Steisse, so dass das Perinäum 
dem vor dem Tische stehenden, sitzenden oder knienden Operateur frei zu- 

SUngig wird. Die senkrecht aufgestellten und aus einander gespreitzten 
berschenkel werden von zwei Gehilfen gehalten, zwei andere besdiäftigen 
sich mit der Anästhäsirung, und Haltung des Oberkörpers, ein fünfter, der 
ein Eunstgenosse sein muss, wird mit der Haltung des Itinerariums und 
der unmittelbaren Assistenz betraut. — 

Ist alles gehörig vorbereitet, der Instrumenten- und Verbandapparat: 
— Itinerarien, spitzige, convexe und geknöpfte Scalpelle, Lithotom cache, 
Gorgerets, Stemzangen, Steinlöffel, Spritzen etc. — zurecht gelegt, so 
wird die Anästhäsiiomg begonnen und das Itinerarium eingeführt, mittelst 
dessen man sich nochmals definitiv von der Gegenwart des Steines überzeugt. 
Die Furche der Sonde soll möglichst breit und tief sein, um die Pars mem- 
branacea ureth. gehörig zu spannen und das Messer sicher zu leiten. Das 
Instrument wird so tief eingeführt, dass es sicher bis in die Blase hinein- 
ragt, und von dem Assistenten senkrecht in der Medianlinie so gehalten, 
als ob er damit die Symphyse aufheben wollte. Mit der andern Hand hält 
dieser Assistent das Scrotum aufwärts imd spannt das Perinäum. 

Nun beginnt der Operateur den ersten Act mit der vorbeschriebenen 
Incision in der Raphe, unterhalb des Bulbus, schief nach Aussen herab, 
und dringt mit wiederholten, stets in derselben Linie geführten freien 
Schnitten allmäHg bis zur Pars membranacea ureth., deren Auffindung die 
Hohlsonde erleichtert, bis die Ränder der Sondenrinne durch die Pars nuda 
deutiich durchzufühlen sind. Nun wird am linken Rande der Sonde der 
Nag^l des linken Zeigefingers angesetzt und dicht vor ihm das spitze Mes- 
ser in die Furche gestossen, und — sobald die Berührung der Metallrinne 
sicher gestellt ist — in derselben V2" weit vorgeschoben, während der 
linke Zeigefinger sofort nachrückt, um mit in die Sondenrinne zn dringen. Ist 
dies gelungen, so wird das spitze Messer entfernt und statt dessen das Knopf- 
messer oder das Bistourie cache zur Spaltung der Pars prostatica ureth. 
am Finger eingeführt. Sicherer, regulärer und l)estimmter fällt der Schnitt 
jedenfalls mit dem Bistourie cache aus, dessen Apertur man vorher der 
Grösse des Steines angemessen festgestellt hat. Man schiebt das Zünglein 
des geschlossenen Lithotomes in die Furche des Itinerariums bis an dessen 
blindes Ende vor, und überzeugt sich durch die freie Bewegung der Spitze, 
oder selbst durch Berührung des Steines von deren Eindringen in die Blase. 
Ist dies geschehen, so lehnt man die concave Seite des Lithotoms an das 
rechte Sdiambein, drückt nun die Klinge in der Richtung nach aussen und 
unten hervor, und zieht das so geöffnete Instrument langsam, vollkom- 
men horizontal und ijarallel mit der Hautwunde heraus. So wird 
die Prostata in ihrem hintern schrägen Durchmesser rein durchschnitten 
und der reichlich hervorstürzende Harn beui'kundet die geschehene Eröff- 
nune des Blasenhalses. Sofort führt man den linken Zeigefinger längs der 
Sonde in die Blase, entfernt das nun entbehrliche Itinerarium, und leitet 
auf dem Finger die Zange ein, oder wenn dies Schwierigkeiten haben sollte, 
bringt man erst dasGorgeret und auf diesem die Zange in die Blase, wo- 
rauf das Gorgeret entfernt wird. Das Fassen des Steines gelingt entweder 
ganz einfach sogleich oder durch folgenden Kunstgriff. Man fasst die 
Zangenarme an den Ringen, jeden Arm in einer Hand, und stellt die ge- 
aÄlossenen seitlich stehenden Blätter dicht an den Stein, öffnet sie dann 
unter gleichzeitiger Viertelwendung, wobei der Stein von selbst zwischen 



Steinschnitt. 213 

die Blätter fällt. An dem Abstand der Schenkel merkt man den gefassten 
Durchmesser des Steines, den man fahren lässt, wenn jener zu gross scheint, 
um ihn günstiger, wo möglich im kleinsten Durchmesser zu fassen. Beim 
Herausziehen müssen die Blätter immer erst seitlich, d. L parallel mit den 
Wundflächen, gestellt und die Iktraction sanft und genau in derKichitung 
des Wundkanals gemacht werden. Gelingt es nicht, den Stein zwischen 
die Blätter zu bringen, wenn sich z. B. die Blase eng um ihn schliesst, so 
ist der Steinlöffel oder eine zerlegbare Zange, wovon jeder Theil für sich 
unter und über den Stein zu bringen ist, anzuwenden. Ein zu grosser 
Stein, der durch die Wunde oder sogar die Beckenapertur nicht durch- 

tehen könnte, müsste vorher mittelst einer kräftigen Zange, oder mittelst 
es Brisepierres zersprengt werden. Eingesackte Steine fordern die An- 
wendung des Löffels oder gar eine vorläufige Incision der Divertikelöfihung 
mittelst eines krummen Knopfbistouries. Im schlimmsten Falle müsste 
die Epicystotomie gemacht werden. 

Nach Entfemimg des Steines imtersucht man genau die Blase, um 
ihre vollkommene Entleerung zu constatiren. Ist der herausgezogene Stein 
facettirt, so ist die Gegenwart eines zweiten oder mehrerer Steine sicher, 
und die Nachsuchung um so dringender. Bei grosser Prostata und tiefem 
Blasengrunde, bei Divertikeln der Blase, kann ein Stein gar leicht so ver- 
borgen sein, dass er dem untersuchenden Finger entgeht, und es ist da- 
her in solchen Fällen eine höchst sorgfältige, wiederholte Untersuchung 
der ganzen Blasenhöhle, so wie vom Rectum aus, allenfalls mit Zuhilfe- 
naJime des Steinsuchers, einer dicken, geknöpften, hakenförmig gekrümm- 
ten Sonde, oder einer krummen Zange, erforderlich. 

§. 343. Die Blutung bei dieser Operation ist in der Regel beträcht- 
lich, selbst wenn keine abnorme Gefassverletzung geschehen ist, die zu- 
weilen beträchtlichen Zweige der A. perinaei superf., derHaemorrh. infer., 
der Transversa perinaei, me mitten durch den Wundplan verlaufen, und 
vorzüglich der starke Venenplexus der Prostata erklären sattsam die Blu- 
tung. Doch hört diese gewöhnlich nach vollendeter Operation von selbst, 
oder nach einigen kalten Einspritzungen auf. Durch starke Richtung des 
Schnittes nach der Seite gegen das Schambein, könnte die Superficialis 
perinaei selbst, oder wohl gar die Pudenda communis, — wenn diese ab- 
normerweise zu sehr nach einwärts verläuft — verletzt werden. Doch ist 
letzterer Zufall glücklicherweise äusserst selten, und bei normalem Ver- 
laufe des vom Rande des Kiiochens geschützten Gefässes gar nicht mög- 
lich. — Fängt man den Schnitt in der Raphe zu hoch an, so gefährdet 
man den Bulbus, dessen Verletzung eine sehr lästige Blutung setzt. Nur 
selten wird es möglich das blutende Gefass in der tiefen imzu^ängigen 
Wunde aufzusuchen und zu unterbinden. Wo daher die Kälte, Eiswasser, 
adstringirende Injectionen etc. nicht ausreichen, muss man zur Tamponade 
greifen. Eine dicke, silberne oder Guttapercha-Röhre, mit Leinwand uin- 
wimden (CanuÜe ä chemise v. Dupuytren) wird durch die Wunde bis 
in die Blase geführt, und nun so viel Charpie zwischen die Leinwand und 
Röhre eingestopft, bis die Wimde allseitig hinlänglich comprimirt erscheint 
und die Blutung still steht. Statt der Leinwand könnte vortheilhaft eine 
Düte von Feuerschwamm verwendet werden. Jedenfalls dürfte dieses Ver- 
fahren der immerhin sehr schwierigen und precären Umstechung der Pu- 
denda vorzuziehen sein. 

Eine andere, zwar minder gefahrliche, aber eben so sehr unange- 
nehme Verletzung, die beim Seitensteinschnitt nicht selten unterläuft, ist 
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die Durchsclmeidimg des Mastdarms, woraus eine Blaseninastdarmfistel 
resultirt. Wegen der innigen Nachbarschaft der vordem Mastdarmwand 
und der Pars prostatica urethrae, kann diese Verletzung zumal bei alten 
Leuten mit senr erweitertem Rectum, oder bei Kindern mit Vorfall des 
Mastdarms , sehr leicht passiren. Um ihiv auszuweichen , muss das Litho- 
tom beim Herausziehen streng horizontal gehalten und das Rectum nach 
hinten zurückgedrängt werden. 

Einen der unglücklichsten Zufalle bildet eine zu tiefe Spaltung des 
Blasenhalses — bei zu hoch gestelltem Lithotome cache, — wenn man 
nämlich hiebei nicht nur die Prostata, sondern auch ihre hintere Aponeu- 
rose durchschnitten hat, wodurch Haminfiltration in die Beckenhöhle ge- 
setzt wird. Bei Kindern, wo das Bauchfell tief bis an die Basis, ja selbst 
bis zur Spitze der Prostata herabreicht, hat die gänzliche Durchschneidimg 
der Drüse sammt ihrer hintern Aponeurose zugleich Verletzung des Bauch- 
fellsackes, und meist lethale Peritonäitis zur Folge. Es ist daher wichtig, 
die Oefl&iung des Bistouries nicht zu weit zu stdlen und nur dem Durch- 
messer der JProstata genau anzupassen. Bell und Senn haben in dieser 
Beziehung dankenswerthe Untersuchimgen angestellt. 

Endlich kömmt noch die Verletzung der Saamenbläschen und des 
CoUiculus seminalis in Betracht, welche gar leicht, auch bei der grössten 
Umsicht, hauptsächlich aber bei zu geringer Neigung des Messers nach 
aussen, geschehen kann. 

§. 344. Man sieht, dass der Seitensteinschnitt grosse Schwierigkeiten 
und gar viele Schattenseiten bietet. Dupuytren hat die Gefahren der 
Operation dadurch vermieden, oder wenigstens zu vermeiden gesucht, dass 
er die Prostata querhalbmondformig durchschnitt — Sectio büaterahs, — 
Charriere ein Lithotom double mit parabolisch convergirenden Bringen 
construirte. 

Der Bilateralschnitt bietet zwar unstreitig manche Vortheile, nament- 
lich durch Setzung einer ausdebigen, dem ganzen Querdurchmesser der 
Prostata entsprechenden Wunde, am imtem breitesten Theile des Perinä- 
aldreieckes, wo die gefährdeten Gefasse am weitesten divergiren und da- 
her am sichersten zu vermeiden sind. Nichts destoweniger hat sich we- 
der der Bilateral- noch der Vi dal' sehe Quadrilateralschnitt in der Praxis 
einzubürgern vermocht, was wohl theils dem complidrten Instrumentenap- 
parat, theils dem keineswegs leichten Manoeuvre der Methode zugeschrieben 
werden muss. Auch ist die auere Trennung der Pars prostaticae urethrae 
insofern misslich, als dabei die Verletzung des Saamenhügels fast unver- 
meidlich ist. 

Die Nachbehandlung nach dem Perinäalsteinschnitte ist ganz einfach 
und erfordert, ausser der Sorge für strenge Reinlichkeit und Regulirung 
der Diät, keine besondere Maassnahme, es wäre denn, dass eine Nachblu- 
tung käme , die nach allgemeinen Regeln zu behandeln ist. Patient liegt 
anfangs am Rücken mit flectirten und zusammengebundenen Schenkeln, 
später kann auch die Seitenlage, am besten rechts, gestattet werden. Die 
Wunde wird einfach mit feuchten Schwänmien belegt. 

c) Lithotomia urethralis, Allarton's Medianschnitt. 

§. 845. Die anatomischen Schwierigkeiten des Seitensteinschnittes 
fährten zu dem längst verlassenen Medianschnitte zurück, und dieser hat 
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in seiner gegenwärtigen, vonAllarton wesentlich verbesserten, Form al- 
lerdings seine entschiedene Berechtigung. Derselbe besteht in der media- 
len Spaltung der pars nuda urethrae mit nachfolgender unblutiger Dilata- 
tion der pars prostatica. 

Einfachheit der Technik und der Verwundung lässt sich der Methode 
nicht absprechen, und ihr Erfolg ist jetzt durch so vielfache Erfahrungen 
sicher gestellt, dass über die Vorzüge derselben kein Zweifel mehr erlaubt 
ist. Die pars prostatica urethrae lässt sich nämlich — ohne Schaden, und 
unschwer — so weit dilatiren, dass nahezu alle Steine, die für den Seiten- 
steinschnitt nicht zu gross sind, auf diesem einfachen, wenig verwundenden 
Wege herausgeholt werden können. Der Kranke wird wie beim Seiten- 
steinschnitt gelagert, ebenso das Itinerar. eingeführt imd gehalten. Der Ope- 
rateur setzt den linken Zeigefinger im rectum genau an die Stelle, wo .die 
Spitze der prostata an die pars membr. ur. gränzt, sticht nun ein spitzes, 
gerades Messer 6 — 8'" über dem anus in derRhaphe ein und führt es be- 
hutsam längs der Mastdarmwand, mit von dieser abgewendeter Schneide, 
bis an den vom linken Zeigefinger fixirten Punkt, versichert sich hier der 
Sondenfurche des Itinerarium, stösst die Spitze des Messers in dieselbe 
ein, und fuhrt sie darin 6 — 8'" weit vorwärts, airf diese Weise die pars 
membranacea von der prostata an gegen den bulbus zu durchschneidend. 
Vor diesem angelangt, nxirt er die Messerspitze wohl in der Sondenfurche, 
dreht die Schneide nach hinten um, ergreüt mit der linken Hand den 
Sondenmff , sinkt ihn herab , und fährt nun in der Knne denselben Weg 
gegen die Prostata zurück, worauf das Messer horizontal herausgezogen 
wird, um die äussere Perinaealwunde ohne Verletzung des Mastdarms zu 
erweitem. — Nun geht man mit dem Zeigefinger in die Wunde, längs der 
Sondenfurche, bis die Spitze des Fingers an die prostata gelangt, bohrt 
nun langsam drehend die erstere in den Kanal der Drüse em, um behut- 
sam längs der Sonde fortschreitend, bis in die Blase vorzudringen. Die 
Sache macht sich leichter, als man sichs vorstellt, falls nur der Finger 
nicht zu dick ist, in welchem Falle man mit einer Komzange vorangehen 
und den Weg dilatiren müsste. Einmal denFineer in der Blase, explorirt 
man die Form, Grösse und Lage des Steins, entfernt das Itinerarium, lei- 
tet einen langen stumpfen Haken ein, mit dem sich die Prostata gut fixi- 
ren lässt, und. der zucleich als Conductor dient für die Zange. Die Ex- 
traction muss mit Rücksicht auf die unblutige Dilatation des canaJüs pro- 
staticus um so langsamer geschehen, je grösser der Stein ist. 

In dieser Weise habe ich den Medianschnitt am leichtesten und prä- 
cisesten ausführbar gefunden. Die Verwundung erscheint ausserordentlich 
gering, und wurde in den zwei von mir jüngst operirten Fällen sehr gut 
vertragen, wie eine Boutoniere. Bemerkenswerth ist der Umstand, dass 
sich der dilatirte Blasenhals gleich nach der Operation schliesst, daher 
kein Urin durch die Wunde abläuft und die Blase sich bald füllt. Es ist 
darum nothwendig, gleich nach der Operation den Catheter einzuführen — 
und in den ersten 3 — 5 Tagen liegen zu lassen. Besser noch entspricht 
eine kurze c^ förmig gebogene Röhre von Hartcautschuk, die man durch 
die Wunde bis in die Blase führt und an einem Beckengürtel befestigt, um 
den Urin auf dem kürzesten Wege abzuleiten, und Harninfiltration, wozu 
die enge, lange klappenförmige Wunde leicht disponirt, zu verhüten. 

ni. Steinschnitt durch den Mastdarm. Lithotomia 
recto-vesicalis. 

346. Wenn der Stein im Blasengrunde fest sitzt und die hintere 
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Blasenwand in das Rectum hervortreibt, so kann er von hier aus aller- 
dings sehr leicht durch eine einfache Incision der hier sehr nahe zusam- 
menstossenden Wände der beiden Eingeweide erreicht werden. In der 
Medianlinie ist überdiess keine erhebliche Gefassverletzung zu besorgen. 
Dagegen liegt hier das Peritonäum sehr nahe, welches zuwdlen bis an 
die Basis, ja bei Kindern bis zur Spitze der Prostata herabreicht; und 
bei der geringsten Abweichung von der Medianlinie kann der Schnitt das 
Saamenbläschen treffen. Ausserdem zieht die Operation nothwendig eine 
RectovesicaJfistel nach sich: Grund genug, um diese Methode zu verban- 
nen, die deshalb auch von ihrem Erfinder, Sanson, selbst aufgegeben wor- 
den ist. Besser empfiehlt sich die zweite Operationsmethode Sansons, 
welche man als Litnotomia recto-urethro-prostatica bezeichnen könnte. 
Hiemach wird nur der unterste Theil des Rectum verwundet, indem man ein 
Knopfmesser, auf dem linken Zeigefinger, mit nach vom gewendeter Schneide, 
bis an den obem Sphincter, einführt und beim Zurückziehen desselben beide 
Sphincteren und das Perinäum längs der Rhaphe bis unter den Bulbus urethrae 
spaltet, während ein Gehilfe die Urethra mittelst des, gegen die Schamfuge 
angedrückten Itinerariums in die Höhe hebt, wie beim Seitensteinschnitt. 
Nun wird die Urethra von der Wunde aus, vor der Prostata, incidirt und 
der Schnitt üi der Rinne der Hohlsonde durch die ganze Prostata längs 
der Medianlinie bis zur Blasenmündung fortgesetzt. Auf diese Weise er- 
langt man einen hinlänglich weiten, offenen imd bequemen Zugang zur 
Blase in der imtersten Beckenapertur, welcher die Extraction selbst der 
grössten Steine gestattet, und eme sehr leicht übersehbare Wunde von ge- 
ringer Tiefe darstellt, die nur nach unten zu mit dem Rectum commu- 
nicirt und daher ohne Fistelbildung heilen kann. Verletzung des Collicu- 
lus seminalis ist der einzige Nachtheil dieser leicht ausfahrbaren, einfachen 
und dem Zwecke vollkommen entsprechenden Operation. Die Spaltung 
der Prostata kann auch hier mittelst desBistourie cache gemacht werden, 
nur muss man dabei den Griff des Instrumentes stark senken und das 
Rectum mittelst des Fingers oder besser mittelst eines hölzemen Gorgerets 
nach rückwärts drängen, um eine zu hohe Spaltung des Mastdarms und 
Verletzung seiner hintern Wand zu vermeiden. Nelaton modifidrte die 
Operation dahin, dass er das Rectum vorher durch eine halbmondförmige 
Incision vor dem anus von der Urethra ablöst und dann diese, mit Scho- 
nung des Darms eröfiiiet (taille prerectale), ein viel zu umständhches Ver- 
fahren, welches die Integrität des Sphincters zu theuer erkauft — mit 
künstlicher Periproctitis. 

§. 347. Hieran schliesst sich die von Dr. Bauer in Boston glücklich 
ausgefiihrte Lithotomia rectoprostatica. Während das Rectum durch einen 
durchbrochenen Spiegel ausgedehnt ward, stiess B. ein schmales Messer 
mitten in die Prostata ein, schob neben demselben eine schmale PolTOcn- 
zange in die Blase und extrahirte damit den Stein, worauf Marion Sims 
die Wunde mit mehren Silberfaden vernähte. (Langenbeck's Archiv. 
HI. Bd. 2. G.) Am 5. Tage wurden die Hefte entfemt und Pat. war ge- 
heilt, als ob nichts geschehen wäre! ! 

rV. Steinschnitt beim Weibe. 

Bchre, Vers, einer histor. kritischen Darstellung des Steinschnittes beim Weibe. 
Heidelb. 1827. 8. — Lisfranc, M6m. sur une nouv. meth. de la taille chez 
la femme. Par. 1828. — Meresse, Biss. sur la lithot. chez. da femme. 
Straßsb. 1823. — L. Baudry, Dies, du xneilleur proced6 p. Top. d. la taiUe 
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chezla femme. Strassb. 1823. — Cronenberg, Historia lithotomiae in mu- 
liere facae, Halle 1811. — /Grüntuer, Uebcr den Steinschnitt beim Weibe, 
öster. Ztschft. fttr pract. Heilkunde 1860. März. — Nus s b aum, Lithotomie, litho- 
tripsie und Sutur beim Weibe. Aerztl. Intellig.-Bl. 1861. 4. — Schuh, üeber 
Lithotomie beiFrauen, Spitalsztg. 1861. 15. 16. — Caratheodori, Bilateral- 
schnitt bui Frauen, Gaz. med. d'Orient, 1862. 2. 

§. 348. Ausser der Epicystotomie , die bei beiden Geschlechtem 
unter denselben Bedingungen, — bei Kindern und jungen Personen, 
weiter, hoch hinaufragender Blase und gössen Steinen — passt, und auf 
dieselbe Weise verrichtet wird, kann bei Frauen der Blasenstein durch die 
Urethra, durch den Vorhof, und durch die Scheide ausgezogen werden. 

§. 849. a) Die Kürze und relative Weite der weiblichen Urethra, 
die sich überdies noch beträchtlich ausdehnen lässt, gestattet, wie schon 
bemerkt worden, die einfache unblutige Extraction kleiner Steine, bis zum 
Volumen eines Taubeneies. Nach vorläufiger allmäliger Dilatation der Ure- 
thra durch Pressschwämme, Quellmeissel, wie z. B. Laminaria digitata, 
Badix gentianae, kann sogar noch grösseren Concrementen der Ausweg 
gebahnt werden. Doch ist eine Uebertreibung der Sache, wegen Gefahr 
von Enuresis, um so mehr zu vermeiden, als derlei kleine Steine in dfer 
Regel viel zweckmässiger durch die Lithotritie zu beseitigen sind. Ganz 
zu verwerfen ist die plötzliche, fordrte Dilatation der Urethra, welche 
nicht allein Lähmung, sondern auch Zerreissung des Blasenhalses und der 
Urethra veranlassen kann. Blutige Dilatation, einfache Spaltung der 
Urethra mittelst eines kleinen Bistourie cache (Giviale's Ürethrotome) 
nach dem verticalen oder queren Durchmesser des Canals, führt viel 
besser und sicherer zum Zwecke. Man hat diese einfache Operation, die 
im Nothfalle — freilich minder nett und präcis — auch mittelst eines 
gewölmlichen geraden Knopfbistouries gemacht werden kann, etwas zu 
feierlich als Verticalschnitt nach oben imd nach unten, dann als Trans- 
versalschnitt nach Imks und rechts und nach zwei Seiten subdividirt und 
beschrieben. Der einzige Umstand, der hier in Betracht kömmt, betrifft 
die Länge der Incision, ob nämlich damit zugleich der Blasenhals einge- 
schnitten oder nur unblutig erweitert werden soll, was von der Grösse 
des Steines abhängt, nachdem man ihn mit der Zange gefasst hat. Im- 
mer wird es rathsamer sein, bei grösseren Steinen nachträglich eine 
kleine Incision neben der Zange oder am Finger hinzuzufügen, als sich 
der Gefahr zu grosser Quetschung und Zerreissung des Blasenhalses aus- 
zusetzen. 

b) Seitensteinschnitt. 

§. 350. Die seitliche Incision der Urethra und des Blasenhalses 
kann auch nach Art des Seitensteinschnittes : schief nach aussen und 
unten, längs der äussern Wand der Scheide gemacht werden. Man lässt 
die Urethra durch einen Gehilfen mittelst eines- starken , männlichen Iti- 
nerariums gegen den Schambogen hinauf halten, wie zum Perinäalschnitt 
bei Männern (§. 342) , führt auf der Furche der Sonde ein langes, festge- 
stelltes, gerades Knopimesser bis in die Blase und spaltet im Zurückziehen 
des Messers Urethra und Blasenhals in der angegebenen Richtung nach^ 
unten und aussen längs der linken Seite der Vagina gegen das Kectiun' 
ohne dieses oder lene zu verletzen. Leichter und präciser wird auch hier 
der Schnitt mittelst des lithotome cache auszufuhren sein, wobei man 
sogar die Hohlsonde ganz entb^en kann. Frere Gdme operirte in 
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dieser einfachen Weise, die sich auch deshalb empfiehlt, dass man dabei 
die linke Hand ganz frei hat, und dazu verwenden kann, die Scheide 
während des Schnittes nach rechts zu drängen und von der Klinge 
weg zu spannen, was freilich ebensogut von einem Gehilfen geleistet 
werden kann, der zur Seite der Kranken stehend, mit der linken Hand 
die linken Labien der Kranken zurückhält, mit den Fingern der rechten 
Hand dagegen die rechte Wand der Vagina nach aussen und abwärts 
zieht. 

c) Steinschnitt durch den Vorhof. Vestibularschnitt. 

§. 351. Lisfranc dringt mittelst eines halbmondförmigen, die obere 
Wand der Urethra umfassenden Schnittes unterhalb des Schambogens 
durch die vordere Wand der Blase. Vorher wird ein männücher Cathe- 
ter mit aufwärts gerichteter Gonvexität in die Blase eingebracht und eineia 
Gehilfen übergeben, der damit die Urethra nach abwärts zieht, während 
ein anderer die Labien aus einander spannt. Dann setzt man ein gera- 
des Bistourie rechts von der Urethralmündung, 1 Linie von der kleinen 
Schamlippe entfernt ein, zieht es, in beständig gleicher Entfernung vom 
Schambogen, halbmondförmig nach links um die Urethra, bis zum entge- 
gengesetzten Punkte vom Einstich herum, imd dringt so, die Schleimhaut, 
das Zellgewebe und den Constrictor cuni durchschneidend, bis auf die 
vordere Jölasenwand ein, wobei man sich hütet, dem Schamknochen zu 
nahe zu kommen, um nicht die Pudenda communis zu gefährden, deren 
Pulsation man von der Scheide aus fühlen kann. 

Ist die Blasenwand blossgelegt, so spannt man dieselbe mittelst des 
linken Daumens und Zeigefingers, wovon dieser in die Wunde, jener in 
die Scheide eingeführt wird, an, und trennt zuletzt die nach vor- und ab- 
wärts angezogene Blase quer in der Richtung des ersten Schnittes oder 
auch longitudinal — im letzten Falle nicht über 15'" weit. Durch diese 
Wunde wird dann der Finger und die Zange in die Blase eingebracht und 
der Stein gefasst. 

d) steinschnitt durch die Scheide. Colpocystotomie. 

§. 352. Die Colpocystotomie ist dem Mastdarmblasenschnitt analog, 
dessen Vor- und Nachtheile sie im gleichen Maasse theilt. Man brin^ 
eine starke breite Hohlsonde durch die Urethra in die Blase und lässt sie 
von einem Gehilfen in der Art halten, dass dadurch die hintere Blasea- 
wand an die Scheide angedrückt wird. Ein anderer Gehilfe drückt mit- 
telst eines breiten, flachen, hölzernen Gorgerets die hintere Scheidenwand 
nach abwärts; beide Instrumente werden so geneigt, dass sie sich in der 
Medianlinie der vorderen Wand der Vagina gegenseitig stemmen. Nun 
sucht der Operateur mit dem Nagel des linken Zeigefingers die Furchen- 
sonde hinter dem Blasenhals durch die Scheide durchzufühlen, sticht ne- 
ben dem Nagel das spitze Skalpell bis in die Rinne der Hohlsonde ein 
und durchschneidet im Fortschieben des Messers Scheide und Blase, sammt 
der zwischenliegenden Bindegewebsschichte , bis der nachrückende Finger 
durch die Wunde in die Blase dringen kann. Fällt die Incision hiefiir zu 
klein aus, so kann sie mittelst eines Knopfinessers oder des verborgenen 
Urethrotoms erweitert werden, das Gorgeret schützt dabei die hmtere 
Scheidenwand. Ist der Finger in der Blase, so wird mittelst desselben 
die Grösse und Form des Steines ermessen, Sonde imd Gorgeret entfernt, 
und im Falle der Stein zu gross erscheint, das Enopfbistourie noch einmal 
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eingebracht und die OeflEhung entsjjrechend erweitert. Die Extraction des 
Steines hat dann keine Schwierigkeiten. 

§, 353. Ist der Stein entfernt und die Blutung gestillt, so schreitet 
man sofort zvtr Nath der Wunde, welche auf das exacteste besorgt werden 
muss, um sicher die erste Vereinigung zu erzielen. Dadurch wird die 
künstliche Blasenscheidenfistel sogleich wieder beseitigt und der Operirten 
viel Ungemach und eine spätere Operation mit Avivement etc. erspart. 
Die unmittelbare Wiedervereinigung der Blasenscheidenwand hat die 
grösste Aussicht auf Erfolg, da die Wundränder dick sind und kein Subr 
Stanzverlust, somit auch keine Spannung vorliegt. Desshalb sollte die Nach- 
operation niemals unterlassen werden, es wäre denn, dass die Kranke zu 
sehr erschöpft wäre, um den ebenso wichtigen als wohlthätigen Schluss- 
act der Operation bestehen zu können. 

Die Wunde kann zwar allerdings auch ohne diese Nath, unter blos- 
ser Reinlichkeitspflege, heilen, jedoch geschieht dies selten und immer erst 
nach langer, qualvoller Zeit. Das geeignetste Mittel, die Qualen zu mil- 
dem und die Heilung zu fördern, ist die permanente Irrigation der Vagina 
oder das permanente Wasserbad. 

§. 354. Die Lagerung, Vorbereitung der Kranken, die Assistenz, die 
Extraction des Steines, .die Nachbehandlung etc. verhalten sich bei den 
eben erörterten Lithotomien des Weibes ganz so, wie bei dem Perinäal- 
steinschnitte des Mannes». 

Würdigung der verschiedenen SteinschnittmetHoden. 

Anzeigen und Gegenanzeigen. 

§. 355. Vergleicht man die eben exponirten Methoden des Stein- 
schnittes unter einander, so ergibt sich, dass die Epicystotomie in Rück- 
sicht auf allgemeine Anwendbarkeit , Einfachheit und Sicherheit des Tech- 
nicismus — unstreitig oben an steht. Sie passt für beide Geschlechter, 
für jedes Alter und reicht für die grössten Steine imd anderweitige fremde 
Körper in der Blase aus, die auf keinem andern Wege zu entfernen wären. 
Hohes Alter, Fettleibigkeit, eine zusammengezogene, irritable, nicht aus- 
dehnbare, tiefstehende Blas, sind zwar erschwerende, aber keineswegs ganz 
contraindicirende Momente für diese Operation. Der Umstand, dass hier 
der Schnitt ien Körper und nicht den Hals der Blase trifft, gereicht der 
Operation nicht nur zu keinem Nachtheile, wie man ehedem angenommen, 
sondern ist sogar vortheilhaft zu nennen; indem gerade der Hals der Blase 
die vulnerabelste Partie des Organs darstellt, dessen Schonung daher am 
meisten wünschenswertii erscheint. Excessive Sensibilität des Blasenhal- 
ses — Cystospasmus — ist demnach nur eine Anzeige mehr für den hohen 
Steinschnitt. Als absolute Gegenanzeige dieser Operation kann nur eine 
örtiiche Krankheit der Bauchwand, manifeste Dislocation der Blase, allzu- 
tiefer Stand des Peritonäums (Bromfield), Einkeilung des Steines im 
Blasenhalse oder in einem in den Mastdorm hineinragenden Divertikel, 
gelten, wo der Perinäal- oder Mastdarmschnitt oder der unmittelbare 
Einschnitt auf den Stein, wie z. B. bei einer Blasenhemie, angezeigt er- 
scheint. 

Unentbehrlich ist die Epicystotomie in allen Fällen, wo die anderen 
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Methoden unausführbar sind, bei zu grossen Steinen, Krankheiten des 
Perinäum, des Rectum und der Scheide, Verkrüppelung der untern Ex- 
tremitäten, Exostosen des Schambogens oder anderweitiger Verengerung 
der Beckenapertur. Häufig war man genöthigt, nach vergeblichem Ver- 
suche des Perinäalschnittes den hohen Blasenschnitt zur Vollendung der 
Operation nachzuschicken. 

§. 356. Die Sanson'sche Methode theilt zwar mit der EpicystotcHnie 
die Vortheile der g^ingen Blutung, der einfachen Tecknik, der bequemen 
Zugängigkeit der Wunde, der leichten Extraction selbst grosser Steine; 
— doch disponirt sie zu Mastdarm- und Blasenmastdarmfistem, und haupt- 
sächlich zur Verletzung der Saamenbläschen imd des CoUiculus seminaJis. 
Indessen ist sie iedenfaJls minder gefahrlich, und zumal bei grossen Steinen 
empfehlimgswerther, als der Seit^isteinschnitt, der neben den eben ge- 
nannten Uebelständen noch dazu die grösste Gefahr von Gefässverletzun- 
gen involvirt, denen sich mit Bestinmitheit nicht ausweichen lässt. Die 
wichtigste Contraindication des Rectovesicalschnittes bilden, wie sich's von 
selbst versteht, Krankheiten des Mastdarms, bedeutender Vorfall, Hämor- 
rhoidalknoten, Carcinom etc. Fisteln, Fissuren, Ideine Vorfälle und Kno- 
ten des Mastdarms dagegen sind eher als indicirende Momente dieser Me- 
thode zu betrachten, insofern diese Complicationen darin gerade die Bedin- 
gungen ihrer eigenen Heilung finden. 

§. 357. Der Seitensteinschnitt stösst auf d^ grössten imd zahlreich- 
sten anatomischen Schwierigkeiten und setzt auch rücksichtlich des Tech- 
nicismus die grösste Uebung und Gewandtheit voraus. Er findet deshalb 
auch, die meisten Contraindicationen, von Seite des Steines, der Prostata, 
des Mastdarms, der Urethra, des Perinäums, der Beckenformation, und 
fordert in dieser Beziehung die subtilste Erwägung aller dieser Verhält- 
nisse. Sind iedoch diese günstig, die genannten Theile gesund und wohl 
gebildet, insbesondere die Urethra wegsam und der Stein klein, — d. h. 
nicht viel über 12 Linien im kleinsten Durchmesser — , sind namentlich 
keine Gefässanomalien vorhanden; so verspricht der Seitensteinschnitt, bd 

tehöriger Ausführung das glüc^ichste Resultat, die schnellste Heilung bei 
er eicdfachsten — meist rein negativen — Nachbehandlung. Die Wunde 
ist einerseits so angelegt, dass sie den Abfluss des Urins imd des Wund- 
secretes in den ersten Tagen bei gewöhnlicher Rückenlage der Kranken 
sehr begünstifft, Cystitis und Haminfiltration verhindert; andrerseits legen 
sich die Wunoflächen der Prostata sehr günstig an einander und berühren 
sich in Folge der entzündlichen Anschwellung so genau, dass der Urin 
häufig schon am zweiten Tage durch die Harnröhre abfliesst, wodurch die 
Heilung ungemein beschleunigt wird. Ist die Wunde sehr rein und hat sie 
bei der Extraction nicht sehr gelitten, so kann die complete Heilung schon 
in8 — 14 Tagen erfolgen, ja einmal sah ich selbst die unmittelbare Ver- 
einigung der Prostatawunde, so dass schon nach 12 Stunden der Urin nur 
auf dem normalen Wege abging imd zwar sehr reichlich, 6 — 8 Pfimd in 
24 Stunden. 

Nur selten sieht man Haminfiltration nach dem Seitensteinschnitte 
folgen, wenn nämlich der Schnitt durch die Prostata auch die hintere 
Aponeurose derselben getrennt hat, was namentlich mit dem Lithotome 
<Äche, bei zu grosser Apertur des letztem geschehen kann, ein Umstand, 
der Roux bestimmte, das Instrument zu verwerfen. 

Von den Krankheiten der Prostata werden die meisten den Seiten- 
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steinscimitt mehr oder weniger erschweren, oder gar unmöglich machen, 
letzteres gilt namentlich vom Carcinom , von der Tuberculose und acuten 
Entzündung dieses Organs. Einfache Hypertrophie der Prostata dagegen 
kann den Seitensteinschnitt geradezu wünschenswerth machen, insofern da- 
mit die Möglichkeit gegeben wird, die durch die Hypertrophie gesetzte 
Functionsstörung selbst zu beseitigen oder wenigstens zu mildem: sei es 
durch Verkleinerung des Volumens in Folge des schmelzenden Entzündungs- 
processes, sei es durch directe Verbesserung der mechanischen Verhält- 
nisse, Durchneidung der klappenartigen Scheidewand, Abtragung von Ex- 
crescenzen etc., wozu die Wunde ein günstiges Atrium bietet. 

In demselben Verhältnisse steht der Perinäalsteinschnitt zu den Stric- 
turen der Urethra. Während einerseits hochgradige, unüberwindliche 
Stricturen die Einführung der Leitungssonde unmöglich machen, diese 
Methode ganz ausohliessen können, bietet anderseits der Steinschnitt ge- 
rade diä beste Gelegenheit zu Syme's Radicaloperation callöser Stricturen 
mittelst der Boutonniere (v. §. 185). 

Ein hochgradiger Vorfall des Mastdarms vermehrt nothwendig die 
Schwierigkeiten des Seitensteinschnittes und indicirt deshalb die Epicysto- 
tomie. 

§. 358. Der Medianschnitt vereinigt alle Vortheile des Seitensteinr 
Schnitts mit Umgehung seiner grössten üebelstände, namentlich der Ge- 
fahr von Gefässverletzung und Blutung, innerer HarninJfiltration und Pe- 
ritonitis. Die streng in der Medianlime gehaltene Incision trifft keine be- 
trächtlichen Gefässe und Nerven, und ilu*e Termination vor der Prostata 
schliesst jede Gefährdung der Beckenaponeurose und des Bauchfells aus. 
Dagegen, disponirt sie mehr zur Verletzung des Mastdarms — freilich in 
wenig gefährhcher, folgenloser Weise; und der Technicismus ist minde- 
stens mcht leichter, ja fordert mehr Gewandtheit und Präcision als der 
Seitensteinschnitt. Endlich passt er doch nur für kleine Steine, da es 
nicht rathsam ist, die Ausdehnbarkeit der pars prostatica ur. auf das 
äusserste auszubeuten. Uebrigens gilt vom Steinschnitte vorzugsweise der 
Satz: dass es vor Allem auf die Richtigkeit, Präcision und schonende 
Ausführung der Operation ankömmt und caeteris paribus jene Methode vor- 
zuziehen ist, auf die der einzelne Operateur am besten emgeübt ist. Dies 
ist wohl der wichtigste und triftigste Grund der vorwaltenden GeneraJi- 
sirung des Seitenschnittes. 

§. 359. Von den Steinschnittmethoden beim weiblichen Geschlechte 
leiden alle, mit Ausnahme der Epicystotomie, an bedeutenden Nachtheilen, 
so dass diese hier ganz besonders überall, wo es sich um einen grossem 
Stein handelt, entschiedenen Vorzug verdient. Wo sie aus besondem Grün- 
den nicht räthlich erscheint, empfiehlt sich zunächst die Colpocystotomie, 
die man sehr mit Unrecht proscribirt wissen wollte. In der 'Hiat ist diese 
Operation die einfachste und ungefährlichste von allen lithotomien und 
die Blasenscheidenfistel , wegen der man sie verworfen, ist weder eine noth- 
wendige, noch eine unheilbare Folge derselben. Durch sofortige Sutur der 
Wunde kann man sie in der Mehrzahl der Fälle verhüten und so z. s. eine 
unmittelbare Heilung erzielen. Wo die Sutur missUngt, da kann erst unter 
blosser Reinlichkeit — die spontane Heilung auf dem zweiten Wege erfol- 
gen, und im schlimmsten Falle ist die Heilung durch eine Nachoperation, 
bei dem gegenwärtigen Stande der Kunst, sicher zu erreichen. Doch passt 
die Colpocystotomie aus leicht begreiflichen Gründen nur für erwachsene 
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Mittel die Coagula aus der Blase zu entfernen. Journ. d. conn. m6d. Dcbr. 
1842. — Serrier, Blasensteine. Lithotritie. Tod. Journ. d. conn. med. Dcbr. 
1842. — Dieulafoy, üeber Lithotritie. Journ. d. m^dec. d. Toulouse. Octb. 

1842. — Fasseta, Lithotripsie ausgeführt im 15. Jahrhundert. Mem. della 
Med. comtemp. Septemb. u. Öctob. 1842. — Civiale, Vorsichtsmassregeln, 
welche man bei Steinkranken zu treffen hat, ehe man sie der Operation unter- 
wirft. L'Experience N. 321. 322. 1843. — Stilling, Fall von Blasenstein- 
zertrümmerung. Hannover. Annal. July. August 1843. — Bums, Beiträge 
zur Lithotripsie. Würfcemb. med. Corresp. Bl. Octob. 1843. — Perotti, Ex- 
traction d'un calcul volumineux adherent k la vessie au moyen du broiement. 
Gaz. med. p. 206. 1843. — Philips, Blasenstein v. 19 Linien glückliche Zer- 
störung mittels des Heurteloupschen Percuteurs. Arch. d. la Med. Belg. Feb. 

1843. — Benoit, Fall von Lithotritie. Journ. d. Toulouse. Avril 1843. — 
Vinci, Lithotripsie nach Heurteloup. Filiatre-Sebezio. Napoli. Magg^io. 1843. 
Kieter, Beiträge zur Würdigung der Lithotritie. Hamb. Ztschr. XXH. 3. 
1843. — Guillon, Lithotriteur ; sonde evacuatrice. Gaz. med. p. 423. 1844. 
— Leroy d'Eti olles, Sur l'evacuation artificieUe des debris des calculs uri- 
naires et sur leur pulverisation. Gaz. med. p. 193. 1844. — Ders. Recueil de 
lettres et de memoires adresses k Tacad^mie des sciences pendant les annees 
1842 et 1843. Paris 1844. — Neumann, Beitrag zur LiÜiotripsie nebst Ab- 
bildung. Caspers Wochenschrift. N. 1. 1844. — Chrestien, üeber Litho- 
tripsie bei Kindern. La cliniq. d. höp. d. enfans. Vanier. Septb. 1844. ^— 
Chaumet, üeber Lithotripsie. Journ. d. Med. de Bordeaux. Octob, 1844. — 
Leroy d'Eti olles, Lithotritie. Gaz. med. p. 143. 1845. — Civiale, Stein- 
zertrümmerung bei Kindern, Bull, general. d. Therap. Fevr. 1845. — Sig- 
mund, Beiträge zur Lithotripsie. Oesterr. med. Wochenschrift. N. 1. 2. 4. 
1845. — Pohl, üeber Lithotritie bei Kindern. Mittheilungen aus dem Gebiete 
d. Heilkunde d. prakt. Aerzte in Moskau. Leipzig 1845. Brockhaus I. Bd. 8. 
X. u. 238. S. — Neumann, Lithiasis vesic. durch Lithotripsie geheilt. Cas- 
pers Wochenschrift N. 20. 21. 1845. — Delmas, Der Lithotriteur 6vacuateur. 
Journ. d. Montpellier. Octob. 1845. — - Pertusio, üeber Lithotripsie. Annal. 
univers. Omodei. Majo 1845. — Payan, üe\4er Lithotritie. Journ. d. conn. 
med.-chir. — Arthault, Pulverisation des calculs v^sicaux en une seule 
s^ance. Gaz. med. p. 113. 1845. — Segalas, Lithotritie. Gaz. med. p. 430. 
1845. — Cazenave, Lithotritie. Gaz. med. p. 734. 1845.— Leroy dTEtiol- 
les, N6cessit6 de la percussion dans le proced6 de l'extraction artificielle. 
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Gaz. m6d. p. 67. 1846. — Ders., Sur la pulverisation des calculs. Seance du 
27. Avril. Gaz. med. p. 354. 392. 451. 1846. — Ders., Lithotripsie k mors 
pleins pour la pulverisation par percussion. Seance du 24. Mars. Gaz. 256. 
1846. — Civiale, Lithotriteurs — de la jfracture et de la deformation des 
Instruments. — Bullet, de therap. Janv. Fevr. Mars 1846. — Heurteloup, 
De Tex^raction immediate de calculs par les voies naturelles, academie des 
sciences, seance du 27. Avril. Gaz. m6d. p. 354. 1846. - Ders., Trois episo- 
des pour servir ä Tliistoire de la lithotripsie, vulgairement appele lithotritie, 
ou Defense oblig^e contre trois injustes attaques. Paris 1846. 8. — Bronne r, 
Nouvelle methode de pulverisation des calculs vesicaux, avec description des 
Instruments imagines dans ce but. Gaz. med. p. 507. 1846. — Deleau, Nou- 
veau Systeme de lithotritie, acad. des scienc. seance du 27. Avril. Gaz. med. 
p. 239. 1846. — Mercier, Lithotriteur k deux branches. Gaz. med. p. 239. 
1846. — Crampton, üeber Lithotritie. Journ. Dublin. Fevr. New. Ser. V. I. 
1846. — Tasoni, Fall von Lithotritie. Journ. d. connaiss. mM. chir. Mars 
1846. — Dieulafoy, üeber Lithotritie. Journ. d. Toulouse. Juin 1846. — 
St live, Mittheilung aus Paris. Arthur's Erfindung eines Instrumentes, womit 
die allerhärtesten Blasensteine nicht wie bisher zertrümmert, sondern gänzlich 
und zwar in einer Sitzung zu Pulver gerieben werden. Hannovranisch. Annalen. 
Mai 1846. — Ivanchich, Ein und zwanzig neue Fälle von Blasensteinzer- 
trümmerung. Wien. Kaulluss Wttw. Prandl. et Comp. gr. 8. 77. S. 1846. — 
Trier, Präparate von zertrümmerten Blasensteineu. Hannoverisch. Annal. 
1846. X. n, F. VI. Jahrg. 5. H. — Guersant, Lithotritie bei einem Kinde, 
VorMl des rectum u. Application des actuellen Cauterium. Gaz. d. H6p. IX. 
T. N. 7. 1846. — Randolph, Fall von Lithotritie. Journ. Americ. by Isaac 
Hays. Juli 1846. — Brönner, Die Blasensteinzerpulverung , eine kritische 
Beobachtung der hauptsächlichsten Todesarten bei der jetzt gebräuchlichen 
Operation der Zerbröckelung, belegt mit Krankengeschichten, Sectionsberich- 
ten und Versuchen an Thieren, nebst einer histor. Zusammenstellung der zum 
Behufe der Zerpulverung angegebenen Instrumente. Erlangen 1847. Enke. 
gr. 8.. 115. S. mit 1 lith. Taf. — Guersant, üeber Steinschnitt und Stein- 
zertrümmerung bei Kindern. Gaz. d. H6p. 1847. 153. — Civiale, Traite 
pratique et historique de la Lithotritie Paris et Londres. J. B. u. H. Baillier^. 
8. XVI. et 640 pp. avec 7 pich. — Civiale, Handbuch d. Lithotritie; aus 
d. Franz. v. G. Krupp. Leipzig 1847. Kollmann. gr. 8. 418. S. nebst einer 
Steintafel in gr. Fol. — Roser, Ein Fall von Blasensteinzertrümmerung. 
Würtemb. Corresp. BL XVE. 43. 1847. — Guillon, Academie des sciences 
10. Mai. Gaz. med. 1847. p. 385. — Guersant, Fall v. Lithotritie mit Be- 
merkungen. Gaz. d. H6p. X. 80. 1848. — Mercier, üeber Lithotritie. Journ. 
des conn. med. chir. Avril et Mai 1848. — Civiale, Leichte Austreibung der 
Bruchstücke nach der Lithotritie. Gaz. d. Höp. 119. 1849. — Jeaffreson, 
Glücklicher Fall von Lithotritie. Prov. Journ. 15. 1849. — Dutonel, Litho- 
tritie. Anwendung d. Chloroforms. Erschlaffung d. sphincteren. L'ünion. 16. 
1850. — Mercier, Grosser harter Blasenstein mit Retention des Harns in 
Folge einer Klappe am Blasenhalse. Heilung durch Lithotripsie und künstliche 
Ausziehung der Fragmente nebst nachheriger Ausschneidung der Klappe. Gaz. 
d. Paris. 39. 1850. — Seydel, Zwei Fälle von Steinzertrümmerung. Deutsch. 
Klin. 39. 1850. — Mo unier. Blasenstein. Lithotritie. Tod. Gaz. d. Höp. 152. 
1850. — Civiale, üeber Einfluss der Lithotritie auf das Studium und die 
Behandlung der Harnorgane. Gaz. d. Höp. 77. 1851. — Ivanchich, Neuer 
Bericht über 19 'Fälle ausgeführter Steinblasenzertrümmerung. Wien u. Leipzig, 
gr. 8. 1851. — Civiale, Constatirte Heilung nach Lithotritie. Gaz. d. Höp. 
124. 1852. — Pagano, Neuer Steinzerbrecher. L'ünion 107. 1852. — Pe- 
trequin, üeber die wichtigsten Zufälle die den Steinschnitt und die Litho- 
tritie begleiten können und über die Mittel ihnen zu begegnen. Gaz. d. Paris. 
44. 1852. — Idem, De le taille et de la lithotritie, recherches nouveUes etc. 
Paris 1852. — Wilmot, Beobachtungen über Lithotritie. DubL Journ. Novb. 

1852. — Civiale, Üeber Behandlung d. Kranken nach einer lithotriptischen 
Sitzung. Gaz. d. Höp. 109 u. 124. 1853. — Amussat, üeber Zerbröckelung 
der Blasensteine in einer Sitzung. Gaz. d. Paris. 41. 1853. — Heurteloup, 
Extraction v. Blasensteinen durch den Percuteur courbe. Gaz. d. Höp. 118. 

1853. — Sedillot, unmittelbare Extraction der Blasensteine durch den 
krummen Percuteur v. Heurteloup. Gaz. d. Höp. 118. 1853. — Sedillot, Bla- 
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sexLstein dessen Kern ein Stück Pfeifenrohr bildete. Zertrümmerung desselben. 
Gaz. d. Strassbourg. 7. — Gaz. d. H6p. 110. 1853. — Seydl, Praktische Be- 
merkungen über d. Blasenstein und sein Verhältniss zur Lithotritie. Deutsch. 
Klin. 41. 1853. Jahrb. LXXX. 344. — Herteloup, De loies et conditiones 
physiques de l'operation de la lithotripsie, Acad. d. sdenc. Gaz. höp. 1858. 2. 
— Lonigi Porta, über lithotripsie. Mailand 1859. — Hertelotip, der Si- 
chelträger (Portefaux ä deux le\iers). Monit. d. scienc. med. 1860. 140. — 
Ders., Ueber Depression des Blasengrundes für den porte^ux Comptes rend. 
Tom. 52. — Ders., Brisepierres k compresseur volant, ibid. 1862. 22. — Ci- 
viale, Compte rend. du traitement des calculeux, ibid. 1863. 3. — Henry 
Thompson, Lithot. et lithotripsy, Lettsom. lectures, Lanc. 1862. 16 — 18. — 
Ders. , Lithotrites of new construction by Weiss & Son , London. Lanc. 1863. 
L 6. 

§. 361. Den vielseitigen Schwierigkeiten und abschreckenden Crefeh- 
ren der Lithotomie verdankt die Lithotripsie ihre Entstehung, ^e, obwohl 
kaum vier Decenien zählend, gegenwärtig zu eiaer solchen Vollendung 
gediehen ist, dass sie dör Lithotomie vidseitig den Rang streitig macht. 
Bei dem allgemeinen Interesse, das diese grossartige Bereicherung der 
Therapie seit den glücklichen Erfolgen von Leroy d'Etiolles, Ciriale, 
Heurteloup, Jacobson, Amussat etc. beim grossen Publicum erfegt 
hat, kann man die Geschichte dieser glänzeaiden Erfindung bei jedem ge- 
bildeten Arzte als bekannt voraussetzen. Um einen klaren Begriff von 
der allmäligen Entwicklung und Vervollkommnmig' d^ Steinzertiümme- 
rung zu bd^ommen, dazu dürfte es kein geeigneteres Mittel geben, als 
einen Besuch von Charrieres reichem Atelier, dieses talenttollen Mecha- 
nikers, der die Ideen der Erfinder der Lithotritie so glücklich zu ver- 
körpern wusste. — Man findet da ein ganzes Arsenal von sinnreichen, 
hundertfach modifidrten Apparaten zur Fassung, — ZertheÜ«ng, Zer- 
bohrung. Schabung, Exfoliation, Zersägung, ZerdrückuÄg, Zertrümme- 
rung, Zerhämmerung der Steine innerhalb der Harnblase und zur Her- 
ausforderung der Fragmente aus den Hamwegen. Wir heben von diesem 
Reichthum nur die wenigen Producte der jüngsten Vervollkommnung der 
Kunst hervor, welche bei der gegenwärtigen VereinÜBbchung der lithotrip- 
sie fast ausschUesslich angewendet werden. 

§. 362. Der Heurteloup — Charrieresche Steinbrecher — Brisepierre 
a ecrou brise (Civiale) und ä pignon (Loroy d'Etiolles) — übertrifll 
alle bisher erfundenen lithotriptischen Instrumente und macht die meistei 
davon ganz entbehrlich. — Der Brisepierre stellt eine zweitheilige, stäh- 
lerne, hakenförmig gekrümmte Sonde dar, die geschlossen wie ein Catheter 
aussieht, und wie dieser leicht in die Blase eingeführt werden kann. 
Durch Verschiebung des einen Theiles in derCoulisse des andern weichen 
die fast rechtwinklig aufstehenden Endtheile auseinander und bilden eine 
schnabelartige Zange, die zur Ergreifung, Messung und Zermalmung des 
Steines und zwar durch einfachen Druck der Hand, durdi Sdiraubendruck 
und Percussion, gleich geeignet ist. — Man muss solcher Steinzertrüm- 
merer mehrere von verschiedener Stärke, mit gefensterten und löffelfÖr- 
migen Branchen haben, um für Kinder und Erwachsene gewafi&iet zu sein. 
Die Schraube oder die Winde entwickelt eine Triebkraft, welcher nur die 
härtesten Steine widerstehen können. Für diese ist ausnahmsweise die 
Percussion mittelst eines kleinen stählernen Hammers erforderlich. Als > 
eine bemerkenswerthe Modification der Instrumente ist die von Weiss iü 
London hervorzuheben. Dieselben besitzen, neben einer bequemeren Vor- 
richtung zum schnellen Wechsel von Hand- und Schrauoendruck , die 
werthvolle Eigenschaft feiner Zerpulverung der Fragmente. 

15* 
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Ein ganz kleines, ähnlich gebautes, sehr einfaches Instrument mit 
sehr kurzem Schnabel (nach Segales) dient zur Zertrümmerung und 
Herausziehung von grösseren, in der Urethra verfangenen Fragmenten. 
Zu letzteren Zwecken braucht man überdies Hunter-Civiale'sche Ure- 
thralzangen, die Curette von Leroy d'Etiolles, langblättrige Komzan- 
gen, Löffelsonden etc. 

Hiezu kömmt ein Injectionsapparat für die Harnblase: eine gut con- 
struirte, 5 — 6 Unzen fassende Handspritze von Messing oder Pacqfong — 
dann ein dicker, silberner Catheter mit einem grossen ovaJen Fenster und 
einem zur luftdichten Vereinigung mit der Spritze geeigneten Pavillonan- 
satz. Endlich ein doppelläufiger Catheter (v. Leroy d'Etiolles) zur 
continuirlichen Ein- und Ausspritzung der Blase und Entleerung der 
Fragmente. 

§. 363. Mit diesem kleinen Apparate versehen, kann man die Ope- 
ration der Steinzertrümmerung ohne weiters unternehmen. Die Vorberei- 
tung des Patienten besteht in Entleerung des Mastdarms undAnfüllung 
det Blase ; — Lage dea Kranken horizontal am Bette, mit etwas erhöhtem 
Becken, unter das ein festes Kissen geschoben wird. Die AnfüUung der 
Blase darf hier ein gewisses Maass, 4 — 6 Unzen, nicht überschreiten, denn 
bei zu grosser Ausdemiung der Blase würde die Ergreifung des Steines er- 
schwert, eine zu geringe dagegen Verletzung der Blase durch den Brise- 
pierres aussetzen. Um daher in dieser Beziehung ein bestimmtes Maass 
einzuhalten, entleert man unmittelbar vor der Operation die Blase mittelst 
des Catheters und spritzt sofort mit der bereitgehaltenen graduirten Spritze 
4 — 5 Unzen lauwarmes Wasser ein, worauf der Gatteter entfernt Und der 
Kranke chloroformirt wird. Bei sehr sensiblen Kranken muss oft mit der 
Narkose begonnen werden, weil bei ihnen nicht einmal die Einführung des 
Catheters ohne Krämpfe möglich ist, und die Blase keinen Löffel voll Was- 
ser ruhig verträgt. Eine solche Intoleranz der Blase wird leider auch durch 
die Narkose nicht immer überwunden, und es ist in diesem Falle eine län- 
gere, vorbereitende und beschwichtigende Behandlung mit Bädern, Narcotids, 
weichen Wachsbougien etc. nöthig, bevor die Operation in Angriff genom- 
men werden soll. Kömmt man damit nach 8 — 14 Tagen nicht zum Ziele, 
so verzichte man lieber auf die Lithotritie und schreite zur Lithotomie, die 
hier den grossen Vorzug hat, den reizbaren Kranken mitEinemmale seiner 
Leiden zu entledigen. 

Ausführung der Operation. 

§. 364. Die Vorbereitung in gehöriger Weise vorausgesetzt, so wird 
sobald der Kranke nach der Injection der Blase ruhig geworden ist, dei 
vorher wohl beölte Brisepierre wie ein Catheter sanft durch die Urethra 
in die Blase hinabgelassen, bis der Schnabel eine vollkommen freie Beweg- 
lichkeit zeigt. Nun fasst man das Instrument mit der linken Hand am 
Schloss und fixirt so den weiblichen Theil, während die rechte Hand den 
Griff des Instrumentes regiert. So disponirt, sucht man vorerst mit dem 
geschlossenen Instrumente den Stein auf, öffnet, sowie dies gelungen, den 
Schnabel, ohne ihn von der Stelle zu bewegen, durch einfaches Zurückschie- 
ben des Griffes der männlichen Branche, und sucht nun den nachbarlichen 
Stein in die geöffnete Zange zu fangen und durch schnelles Vorschieben 
des Griffes oder auch Zurückziehen des weiblichen Theiles fest zu klemmen. 
Entweicht der Stein, so verfolgt man ihn mit dem geschlossenen Instrument 
wieder, sucht ihn am Grunde der Blase zu fi:men, indem man das 
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Instrument von oben her oder von der Seite daranlehnt, dann in dieser nn- 
verrückten Stellung öfl&iet und das Gebiss schnell dem Stein zukehrt und 
schliesst: — oder man lehnt das geschlossene Instrument flach auf den 
Stein und öffaet langsam, immer am Steine streifend, die Branchen, bis 
diese die Peripherie des Steines überschritten, worauf das etwas gewendete 
Instrument sofort geschlossen wird. Dieses Manöver, so schwierig es dem 
Anfönger erscheinen mag, wird bei fortgesetzter Uebung immer leichter 
und man bringt es bald dahin, dass der Stein fast bei jeder Oeffaung des 
Instrumentes erfasst wird. Nur das erste Fangen des Steines pflegt oft 
auch den Geübtesten aufzuhalten, zumal wenn der Stein glatt und rund, und 
daher leicht entschlüpft, oder so gross ist, dass die Aperturen des Instru- 
mentes anfangs zu klein ausfallen. — Bisweilen bringt man lange Zeit da- 
mit Idn, den Stein nur aufzufinden, wenn er sich in einem tiefen Winkel 
oder, wie meistens, tief im Grunde der Blase, hinter der hypertrophischen 
Prostata, oder bei Frauen in einer tiefen Falte der Blase aufhält. In sol- 
chen Fällen muss das Instrument in der Blase so gewendet werden, dass 
der Schnabel nach abwärts gegen das Rectum oder die Scheide gerichtet 
wird: nur muss hiebei, beim Oeffnen und Schliessen desselben, die grösste 
Vorsicht beobachtet werden, um die Blase und den Blascnhals insbesondere 
nicht zu verletzen oder gar eine Falte der Schleimhaut einzuklemmen, 
(vergl. §. 330.) 

Hat man den Stein glücklich gefasst und durch Vorschieben der männ- 
lichen Branche festgeklemmt, so dreht man vor Allem das Instrument leise 
hin und her, um sich von der Freiheit desselben — resp. von der Nicht- 
mitfassung der Blase — zu überzeugen , und erst wenn dies Experiment 
befriedigend ausfällt, schreitet man zum Zerdrücken des Concrementes mit- 
telst der Hand oder der Schr3,ube oder der Winde, oder — wenn diese 
nicht hinreichen sollte — zur Percussion mittelst des Hammers. Im letz- 
tem Falle muss das Instrument vorerst mitten in die Höhle der Blase ge- 
stellt und in dieser Position verlässlich gehalten werden (sllenfalls mittelst 
der Charri er eschen Handzwinge, point fixe, Etauamain), zumal bei 
sehr hartem Steine, der eine lange Reihe von Hammerschlägen erfordert. 
Sobald die erste Totalresistenz des Steines nachgegeben, wird die fernere 
Zertrünunerung leichter und genügt hiezu die Schraubengewalt. Ist der 
Stein einmal zertheilt, so geht die Erfassung und Zertrümmerung der Frag- 
mente um so rascher und leichter vor sich, je zahlreicher, kleiner und unre- 
gelmässiger diese werden. 

§. 365. Je mehr man nun in der ersten Sitzung leistet und je sanf- 
ter und rascher dies geschieht, desto grösser und g:lücklicher der Erfolg 
der Operation. Kleine und weiche Steine können mit Einenmiale binnen 
wenigen Minuten so zertheilt werden, dass der Zweck mit der ersten Sitz- 
ung vollständig erreicht wird. — Dies sind jedoch seltene Fälle, in der 
Regel sind mehrere, 3 — 5 — 10 Sitzungen und ausnahmsweise, bei grossen 
zahlreichen oder sehr harten Steinen, selbst die doppelte Anzahl nothwendig. 
Hier gilt vor Allem der Grundsatz , sich nicht zu übereilen , und sich vor 
nichts so sehr als vor Insultation der Blase, des Blasenhalses und der Harn- 
röhre zu hüten. Civiale beschränkt daher wohlweise die ersten Sitzungen 
auf eine sehr kurze Zeit, von 3 — 5 Minuten, zumal wenn die Harnorgane 
sehr sensibel sind, wie fast immer im Anfange derLithotritie. Im Veriolge 
der Operation wird die Blase und Urethra in der Regel immer toleranter, 
und gestattet, unbeschadet, eine kleine Verlängerung der spätem Sitzungen. 

Die Wiederholung der Sitzung hängt von dem Abgang der Fragmente, 
von der Reaction der Blase und den allenfalls folgenden Zufallen nach der 
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vorherigen Sitzung ab. — Sind keine besondem Zufalle eingetreten, so 
kann die Operation nach 3 — 4 — 5 Tagen, sobald keine Fragmente mehr 
abgehen, wieder aufgenommen werden. Um das Abgehen der Fragmente 
£u beschleunigen, lässt Giviale gegenwärtig den Kranken unmittelbar 
nach der Sitzung aufstehen, und entleert mittelst des Catheters das inji- 
drte Wasser, welches den feinsten Detritus und die kleinsten Fragmente 
mitreisst. Hierauf wird noch 2 — 3 mal neues Wasser eingespritzt, bis es 
ganz farblos und ohne Spuren von Detritus abgeht. Zuletzt werden 3 — 4 
Unzen Wasser zurückgelassen, um die Blasenwände etwas von den Frag- 
menten abzuhalten. 

§. 366. Bisweilen geschieht es, dass gleich im Beginn oder im Ver- 
laufe der Operation sich die Blase krampfhaft zusammenzieht und das in- 
jidrte Wasser gewaltsam herausstösst. Li diesem Falle müsste der Percns- 
sor herausgenommen ^und neues Wasser injicirt werden, da die Fortsetzung 
der Operation bei zusammengefallener Blase sehr gefahrlich wäre. Um die- 
ser höchst imangenehmen Unterbrechung und Verzögerung der Sitzung aus- 
mweichen, hat Cäviale eine sehr zweckmässige Verbesserung an seinem 
Brisepierre angebracht: eine durchlaufende Coulisse zwischen den beiden 
Branchen des Instrumentes, welche die Injection von Wasser in die Blase 
in jedem Momente der Operation wie ein Catheter ermöglicht. Natürlich 
kann diese Vorrichtung nur an dickeren Instrumenten ohne Beeinträchtigung 
der Solidität angebracht werden. 

§. 367. Der Abgang der Fragmente bildet die eigentliche Difficultät 
der Lithotripsie und die ominöse Kehrseite der sonst so glänzenden Ope- 
ration. Bei harten, spröden Steinen werden natürlich die Fragmente scharf, 
spitz und beleidigen schwer die Blase, zumal deren Hals, gegen den sie 
mit dem Hamstrom getrieben werden, so dass sie sich hier spiessen, stauen 
und einklemmen , unter den heftigsten Schmerzen und krampfhaften An- 
strengungen der Blase, bis endlich nach und nach die Propulsion der ein- 
zelnen Fragmente durch die Pars prostatica in den weitem Verlauf des 
Hamröhrencanals gelingt, woraus sie der Hamstrom und die Thätigkeit der 
Urethralwände allmälig nach aussen fordert. Auf diesem ganzen, bei Män- 
nern viel zu langen Wege können derlei spitze, eckige, scharfe Fragmente 
gar viele Hindemisse finden, häufig stecken bleiben und dadurch die hef- 
tigsten Zufalle: qualvollen Tenesmus, Krämpfe, Frostanfälle, Obstruction 
des Blasenhalses, der Mündung der Ureteren, Ischurie, Cystospasmus, Cys- 
titis, Prostatitis, Orchitis, Urethritis, Ulceration, Perforation dieser Organe, 
secundäre Nephritis, Peritonitis, ja selbst plötzliche Suppression der Haru- 
secretion (Anurie) veranlassen, — Zufalle, vor denen man den einmal Ope- 
rirten in keiner Weise sicher stellen kann, und die sich auch keineswegs 
immer mit Erfolg bekämpfen lassen. Um ihnen nach Möglichkeit vorzu- 
beugen, lässt man den Patienten nach der Sitzung ruhig am Rücken liegen, 
reicht ihm bei schmerzhaften Anfällen von Tenesmus ein Opiat, lauwarme 
Bäder, und beobachtet inzwischen hauptsächlich, ob sich nicht grössere Frag- 
mente einklemmen, die man nun heraus oder zurückzubringen suchen muss. 
Häufig bleiben Fragmente in der Fossa navicularis stecken, oder auch im 
Verlaufe der Urethra, insbesondere hinter dem Bulbus. Von allen diesen 
Stellen müssen sie mittelst der angegebenen Instrumente ausgezogen wer- 
den, was zuweilen leicht, zuweilen schwierig geschieht, zuweilen selbst die 
[Jrethrotomie oder wenigstens Spaltung der Mchelmündung (Debridement) 
Mf ordern kann. Fragmente in der Pars prostatica urethrae, der Blasen-" 
naändung nahe, müssen, w^m sie zu gross sind und Ischurie oder unerträg- 
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liehe Schmerzen verursachen, mittelst eines dicken oder geknöpften Cathe- 
ters sanft in die' Blase zurückgedrängt werden, was allenfalls auch mit- 
telst Injection von Wasser geschehen kann. Diese 'mechanische Hülfe 
muss prompt, mit gehöriger Schonung und Dexterität geschehen, ein Um- 
stand , der den Wundarzt so zu sagen an das Bett des Operirten fesselt, 
wofern er nicht einen mit der Sache vollkommen vertrauten Assistenten 
zur Seite hat. In der Zwischenzeit hält man streng auf ein geregeltes Re- 
gimen diaeteticum im weitesten Sinne des Wortes. Bewegung ausser Bette 
aarf der Kranke nur machen, wenn er schmerzfrei ist, und wenn die Frag- 
mente leicht oder gar nicht mehr abgehen, sonst liege er ruhig im Bette 
und entleere den Harn kniend oder zur Seite liegend. — Die Kost muss 
gut, leicht verdaulich und dem Appetit angemessen sein. Unbegründetes 
Hungern wäre eben so schädlich als Ueberfüllung des Magens. Zum Ge- 
tränk darf anfangs nur Eibisch- oder Malventhee, Zuckerwasser oder ein 
leichter Kohlensäuerling — am besten Gieshübler, Biliner oder Selterswas- 
ser — gestattet werden. In der Regel werden diese milden Mineralwässer 
viel besser vertragen als die mucilaginösen und öligen Decocte oder Emul- 
sionen, welche gar bald die Digestion verderben und den Kranken wider- 
stehen. Uebrigens ist hier die Beförderung der Diurese geradezu wünschens- 
werth. Je reichlicher die Diurese nach der Operation und je klarer der 
Harn, desto besser die Prognose. Sparsamer, blutiger, trüber, übelriechen- 
der Harn ist bald von Fieber, Schüttelfrösten, Delirien, Collapsus, Erbre- 
chen, kurz den Zeichen von Urämie, gefolgt, welche die Aussicht auf ein 
Fortsetzen der Operation gewaltig trüben. Es versteht sich von selbst, dass 
letztere nicht geschehen darf, bevor sich die Zufälle ganz oder grösstentheils 
beruhigt haben. Zuweilen muss man auf diese Weise mehrere Wochen in 
banger Bekämpfung der Zufalle zubringen, bevor sich an die nächste Sitzung 
denken lässt. Trüber, sedimentirter Urin für sich allein darf indessen von 
der Fortsetzung der Operation nicht abhalten, da der Blasencatarrh begreif- 
licher Weise nicht airfhören kann, so lange noch viele Fragmente in der 
Blase sind und die Entfernung der letzteren das alleinige Heilmittel dessel- 
ben darstellt. 

§. 368. Die eben angeführten Uebelstände erzeugten frühzeitig den 
Wunsch, die Blase möglichst schnell von allen Fragmenten zu befreien. 
Bei kleinen und zumal zugleich weichen Steinen , ist dies allerdings un- 
schwer zu realisiren. Bei grossen und harten Steinen hat dies jedoch 
grosse Schwierigkeiten und Gefahren. Man muss die Sitzung sehr prolon- 
giren und die Fragmente auf das feinste zertrümmern, möglichst pulveri- 
siren, und auserdem ihre Evacuation künstlich bewirken. Letirteres kann ent- 
weder durch continuirliche Ausspritzung der Blase geschehen, mittelst eines 
grossfensterigen Doppelcatheters (Sonde evacuatrice) oder durch Benützung 
des löfifelförmigen Steinbrechers ("ramasseur des graviers), der die zertrüm- 
merte Steinmasse unmittelbar herausfordern lässt. (v. §. 377.) Dieses 
Manoeuvre ist nur bei exquisiter Toleranz der Blase, bei geduldigen und ^ 
wenig empfindlichen Kanken ausführbar, und dessen ungeachtet immer ein 
gewagtes. Man muss dabei trachten, den Zweck der Ausräumung der Blase 
möglichst vollständig zu erreichen, also bei kleinen Steinen, mit Einem Male 
aufzuräumen, bei grossen wenigstens keine Fragmente zurückzulassen, die 
durch ihre Grösse Einklemmungen veranlassen können. — Uebrigens muss 
nach einer solchen forcirten Sitzung der Patient die strengste Ruhe im 
Bette, horizontale Lage am Rücken, mit etwas erhöhtem Kreuze, einhal- 
ten , unmittelbar nach der Operation eine volle Dosis Opium oder Morph, 
nehmen, demulcierende Getränke und blanke Kost geniesen. 
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§. 869. Das allmälige Nachlassen des Blasencatarrhs, der Dysiirie, 
des Tenesmus und sonstiger Zufalle des Steines .nach dem Abgange der 
Fragmente ist das sicherste Zeichen des glücklichen Fortganges der Opera- 
tion. Allmälig schwinden alle Krankheitssymptome, der Urin wird nor- 
mal und dessen Excretion völlig frei. Man wartet nun eine Zeit lanff, 
bis keine Fragmente mehr abgehen, und überzeugt sich endlich durch 
mehrmalige sorgfältige Exploration der Blase von der definitiven Entfer- 
nung des Steines. Das negative Besultat dieser letsten Sitzung und die 
Summe und das Gewicht der in den einzelnen Sitzungen gewonnenen und 
in der Zwischenzeit gesammelten Fragmente, welche dem vorher geschätz- 
ten Volum des Steines entsprechend befunden wird, berechtigen uns, bei 
vollkommenem Wohlbefinden des Kranken, zu dem Schlüsse, oass die Ope- 
ration glücklich .vollendet und kein Fragment zurückgeblieben ist. Eme 
zweckmässige ControUe bietet die Injection frischen Wassers in die Blase, um 
sie zur Contraction anzuregen, wobei sich ein etwa zurückgebliebenes Frag- 
ment eher verrathen würde. 

§. 370. Aus dieser flüchtigen Skizze der Litotripsie er^bt sich, dass 
sie zwar eine einfache, leicht ausführbare und an und für sich wenig an- 
greifende, in ihren Folcen jedoch keineswegs gefahrlose Operation darstellt, 
deren glücklicher Erfolg an gewisse unerlässliche Bedingungen gebunden ist, 
die der Arzt ^enau keimen und gewissenhaft beherzigen muss, um bei der 
Wahl der Steinoperation sicher zu gehen. 

§. 371. Das erste Erfordemiss der Lithotripsie ist ein gewisser Grad 
von Entwicklung imd wenigstens nahezu normaler Beschaflfenheit derHam- 
organe, namentUch der Urethra, um die immerhin relativ starken und mas- 
siven Instrumente schadlos aufnehmen und vertragen zu können. Wollte 
man die Lithotritoren kleinen Kindern angemessen construiren, so könnte 
dies nur auf Kosten ihrer Tüchtigkeit, Festigkeit und Sicherheit geschehen. 
Fordrte Dilatation der Urethra, um sie für das Instrument wegsam zu 
machen, würde dagegen, auch abgesehen von der Grausamkeit des Verfah- 
rens, die Gefahr dör Operation bedeutend erhöhen, und könnte dabei erst 
nur das Manoeuvre der Operation, keineswegs den Abgang der Fragmente 
wesentlich erleichtem. Deshalb eignen sich Kinder unter zehn Jahren im 
Allgemeinen nicht für die Lithotripsie. Sie sind auch für eine so coinpü- 
cirte, langwierige und häufigen plötzlichen Zwischenfällen unterworfene 
Operationsmethode viel zu ungeduldig, ungelehrig und reizbar und die Er-' 
fannmg hat es sattsam bewiesen, dass sie die Lithotripsie viel weniger 
vertragen, als die schwerste Verwundung der Lithotomie. Das umgekehrte 
Verhältniss findet bei Greisen statt, welche viel eher die wiederholten klei- 
nen Reizungen der Lithotripsie als den Steinsclmitt vertragen. Das mitt- 
lere Lebensalter, mit vollkommener Ausbildung der Hamorgane, hinläng- 
lich weiter Urethra, ist dagegen der Operation am günstigsten. Stricturen 
der Urethra oder anderweitige Krankheiten dieses Organs contraindiciren 
die Operation, in so lange sie bestehen und nicht behoben werden können. 
Ist jedoch die Dilatation der Stricturen möglich, so ist diese Vorcur zu- 

f;leich eine sehr günstige Vorbereitung zur Lithotripsie, indem dadurch die 
rritabilität der Urethra und des Blasenhalses beschwichtigt und das Spiel 
der Instrumente gefördert wird. Uebermässige Sensibüität der Urethra, 
Entzündung, Anschwellung, Ulceration, Fungositäten der Schleimhaut ver- 
bieten, wie die Stricturen, jeden Versuch der Lithotritie. Dasselbe gilt^ von 
allen acuten und den meisten chronischen Krankheiten der Prostata, inso- 
fern sie, wie die Stricturen, nicht allein das Einbringen der Instrumente, 
sondern auch den Abgang der Fragmente wesentlich behindern müssen. 
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Eine hochgradige Hypertrophie, Anschoppung oder Degeneration der Pro- 
stata macht die Lithotripsie geradezu unmöglich. Bei der s. g. valvulären 
Hypertrophie der Prostata, (Barrieres urethrovesicales) , bei zu hoher Stel- 
lung des Blasenhalses, wie sie bei Greisen vorzukommen pflegt, ist schon 
der einfache Catheterismus sehr schwierig, die Handhabung der lithotripti- 
schen Instrumente dagegen würde auf fast unüberwindliche Hiridermsse 
stossen, noch mehr die Entleerung der Fragmente, die nicht anders als 
kimstlich geschehen könnte. 

§. 372. Das weibliche Geschlecht, von allen diesen Schwierigkeiten 
frei , hat in dieser Beziehunff unen^iche Vortheile , zumal die kurze und 
weite Urethra den Gebrauch der dicksten Instrumente und den Abgang 
und die Ausziehung grosser Fragmente gestattet und so den raschen Fort- 
gang der Steinzertrümmerunff in doppelter Weise wesentlich begünstigt. In 
den ersten Fällen, wo ich Gelegenheit hatte, die Lithotritie bei Frauen vor- 
zunehmen, ist Alles spielend gegangen, so 4ass ich die von gewissen Auto- 
ren angegebenen Schwierigkeiten der Operation nicht begreifen mochte. 
Später hat mich die Erfahrung eines Anderen belehrt. Bei Frauen, die 
meist gewohnt sind, seit ihrer Jugend, den Harn sehr lange — bis 10 Stun- 
den lang — zurückzuhalten , erlangt die Blase nicht selten eine ausseror- 
dentliche Erweitung, so dass sie einen weiten, mehrere Pfunde Flüssigkeit 
fassenden Sack bildet, ohne — merkwürdiger Weisel — die Contracti- 
onsfähigkeit einzubüssen, die dabei sogar sehr hochgradig sein kann. In 
solchen Fällen ist es, schon wegen der Weite der Blase an und für sich 
schwierig einen Stein aufzufinden, die Schwierigkeit wird aber wesentlich 
vermehrt durch die Eigenthümlichkeit der Contraction des grossen muscu- 
lösen Sackes: sie geschieht theilweise, in begränzten Abschnitten der Mus- 
cularis, so dass die Blase in mehrere Taschen abgeschnürt wird, die ein 
eingeführtes Instrument z. B. den Catheter, den Brisepierres, minutenlang 
fest umschliessen und von dem übrigen Räume absperren, so dass durch 
den Catheter anfangs ein Paar Unzen des injicirten Wassers mit Heftigkeit 
ausgestossen werden, und dann der hervorschiessende Strahl plötzlich abge- 
brochen wird, um nach einiger Zeit neuerdings mit Heftigkeit, stossweise, 
hervorzubrechen. So wiederholt sich, bei vorsichtiger Bewegung des Instru- 
mentes , das dadurch immer in andere abgeschnürte Räume gelangt, mehr- 
mal nach einander die überraschende Erscheinung. In gleicher Weise, wie 
das Instrument, wird begreiflich auch der Stein abgescUossen und der Be- 
rührung der Sonde entzogen, so dass die Ergreifimg desselben nachgerade 
unmöglich wird. Injectionen von Kohlensäure oder von kohlensaurem Wasser 
haben sich mir als das wirksamste Mittel gegen diese Blasenkrämpfe erwiesen. 

§. 373. Der Zustand der Blase erfordert bei . der Lithotripsie eine 
noch grössere Berücksichtigung, als bei der Lithotomie. Cystitis, Cystospas- 
mus, ülceration, Hämaturie, Carcinom der Blase contraindiciren die Unter- 
nehmung der Steinzerbröckelung in noch viel höherem Grade, als die 
Lithotomie, ausgenommen bei Weinen, weichen Steinen, die man in einer 
einzigen raschen Sitzung zu zerpulvem" hoffen darf. Lähmung, Atrophie, 
Verdickung, Starrheit und Incrustation der Wände der Harnblase, Diver- 
tikel derselben, machen die spontane Expulsion der Steinfragmente unmög- 
lich und bilden somit die schwerste Gegenanzeige der Lithotritie, wofern 
nicht, wie es Lerojr in der neuesten Zeit gethan, die Zertrümmerung so- 
fort mit der künstlichen Evacuation des aufs feinste zertrümmerten Detri- 
tus verbunden wird. Blosse Atonie der Blase contraindicirt dagegen kei- 
nesweges die Lithotritie, die sich im Gegentheil häufig als das wahre Heü- 
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mittel der Kranklieit erweist. Krankheiten der Nieren, Entzündung, Abs- 
cesse, Tuberculose, Lithiasis etc. dürften sich gegen beide Methoden, Litho- 
tritie, wie Lithotomie, ziemlich gleich feindlich verhalten. 

§. 374. Die wichtigste Indication der Lithotripsie wird endlich von 
der Beschaffenheit des Blasensteines entnommen. Je weicher und je klei- 
ner der Stein, desto günstiger für die Lithotripsie. Desshalb eignen sich 
Phosphatsteine ganz vorzüglich für diese Operation, während dieselben der 
Lithotomie wegen ihrer leichten Zerbrechlichkeit, wodurch die Extraction 
erschwert und sehr verlängert werden kann, so wie wegen des dabei meist 
vorhandenen intensiven Blasenkatarrhs, minder günstige Chancen geben. 
Bei alten, schwächlichen, vulnerablen, herabgekommenen Subjecten', mit 
phosphatischen Steinen und trübem, ammonikalischen Harn sollte daher 
selbst bei grösseren Concrementen die Lithotripsie immer vorgezogen oder 
wenigstens versucht werden, bevor man sich zum Steinschnitt entschliesst. 
Sehr harte, rauhe Concremente, wie die oxalsaueren und hamsaueren Steine, 
sollten dagegen nur ausnahmsweise, wenn sie klein sind, unter zwölf Linien 
im Durchmesser, und die übrigen Verhältnisse sich günstig zeigen, der 
Lithotripsie unterworfen werden. Li diesen Fällen muss man überdies da- 
rauf Bedacht nehmen, die Zerkleinerung des Steines möglichst weit zu 
treiben, weil die rauhen, scharfkantigen Contouran grösserer Fragmente 
der Blase, dem Blasenhalse und der Urethra sehr gefährlich werden können. 
Hier ist demnach der löffeiförmige Brisepierre und die Percussion ganz be- 
sonders am Platze. 

Steine, die einen fremden Körper zum Kern haben, wurden bisher allge^ 
mein von der Lithotripsie excludirt, insofern der fremde Körper selbst zu hart, 
nicht friabelist. Civiale hat jedoch diese Contraindication mit Recht ver- 
worfen, indem derlei Steine notorisch meist aus weichen Phosphaten bestehen 
imd daher sehr gut friabel sind , während der Kern für sich extrahirt werden 
kann, wovon Civiale und Leroyd'Etiolles die glänzendsten Proben gege- 
ben haben (v. fremde Körper der Blase §. 286). — Steine, die mit einem Ende 
in den Blaasenhals hineinragen, und darin unbeweglich fixirt sind, erheischen 
unumgänglich den Blasenschnitt, indem sie nicht einmal die Einführung eines 
Uthotriptischen Listrumentes gestatten. Dass eingesackte Steine niemals Gegen- 
stand der Lithotripsie werden können, braucht nicht erst bemerkt zu werden. 

Aus dem Gesagten ergibt sich die Nothwendigkeit und Wichtigkeit 
der sorgßltigsten tidagation aller Verhältnisse der Urethra, der Prostata, 
der Blase und insbesondere der genauesten Bestimmung des Sitzes, der 
Zahl, der Durchmesser, der Härte und der sonstigen physikalisch-chemi- 
schen Eigenschaften der Blasensteine, um sich über die Zulässigkeit der 
Lithotripsie ein gegründetes Urtheil zu bilden. 

§. 375. Berücksichtigt man alle eben besprochenen Momente und 
schränkt die Lithotritie demgemäss auf die ihr günstigenFälle : kleine oder 
mittelgrosse, solitäre, freie, nicht zu harte Steine, bei Erwachsenen, mit 
gesunden oder nahezu gesunden Hamorganen und nicht übermässiger Sen- 
sibilität — ein, so ist, bei übrigens richtiger Ausführung der Operation, die 
Wahrscheinlichkeit des guten Erfolges bei weitem grösser, als beim Stein- 
schnitte unter denselben Verhältnissen. In den günstigsten Fällen dieser 
Art gleicht die Lithotripsie in der That einem einfachen Catheterismus und 
verläuft so mild, dass der Operirte nicht die geringste Störung seiner Ge- 
sundheit erleidet. Wo immer daher so günstige Verhältnisse vorkommen, 
ist heut zu Tage nur die Lithotripsie zulässig und wäre die Lithotomie ein 
unverantwortlicher Eingriff. Je weiter man sich über die angegebenen 



Lithoripsie. 235 

Oranzen hinauswagt, desto zweifelhafter werden die Chancen der Operation; 
doch lehrt die Erfahrong, dass die lithotritie häufig auch unter den miss- 
lichsten Umständen, wo man sie nur nothgedrungen, wegen unüberwindli- 
cher Messerscheu des Kranken, verrichtet hat, noch glücklich abgelaufen ist. 
Man muss sich jedoch wohl hüten, sich derlei Ausnahmsfalle zum Muster 
zu nehmen, und sidi weder von übertriebener Vorliebe für die Lithotritie, 
noch von Vorurtheilen gegen die Lithotomie bestimmen lassen. In zweifel- 
haften FäUen mag uns der Grundsatz leiten : vorerst die lithotripsie zu 
versuchen, und erst wenn diese zu grosse Schwierigkeiten bietet, zum Stein- 
schnitt zu greifen. Bei Befolgung dieses Grundsatzes wird man gewiss 
manche unerwartet günstige Beoingungen finden, z. B. einen gegen die Er- 
wartung weichen Stein und eine ebenso unerwartete Toleranz der Blase, 
so dass die Zertrümmerungsmethode vom besten Erfolge gekrönt wird, wäh- 
rend die C^rstotemie widirscheinlich einen üblen Ausgang genommen haben 
würde. Misslingt der Versuch der Lithotritie, so ist der Fall zwar ungün- 
stig, gewährt aber doch noch die Aussicht auf möglichen Erfolg der Li- 
thotomie, während diese, einmal misslun^en, keine weitere Appellation ge- 
stattet. Die passendste Methode des Stemschnittes nach einem misslunge- 
nen Versuche der Lithotritie ist unstreitig die Epicystetomie, weil es sich 
hier ohnehin in der Regel um grosse Steine und ausserdem um mehr oder 
weniger zahlreiche Fragmente nandelt, deren Extraction auf einem andern 
Wege Schwierigkeiten hätte. 

§. 376. Man hat der Lithotritie einerseits übertriebenes Lob gespen- 
det, andrerseits ungerechte Vorwürfe gemacht. Der erste und abschreck- 
endste Vorwurf trifft die Fragilität und ünverlässlichkeit der Instrumente, 
die in der Blase brechen und den Kranken wie den Operateur schwer com- 
primittiren können. Diese Besorgniss ist allerdings nicht ganz ungegründet, 
indem die Erfahrung derlei Unglücksfalle nachweist, wo durch Infraction, 
Verbiegung oder üeberladung der Instrumente mit eingekeilten Steintrüm- 
mem die Ausziehung derselben aus der Blase unmöglich gemacht wurde, 
so dass nichts übrig blieb, als zur Lithotomie zu greifen und das einge- 
sperrte Stück abzusägen. Doch ist glücklicherweise heutzutage ein solches, 
allerdings verzweifeltes, Unglück nidit leidit zu besorgen, wenn man sich 
nur guter, vorher gehörig geprüfter Instrumente — am besten der von 
Luer, Charriere, Mathieu — bedient und sie gehörig zu handhab«! 
versteht. Ist aber einmal das Unglück passirt, so wäre unverweilt zurEpi- 
cystotomie zu schreiten. Ein zweiter Vorwurf betraf die Gefährlichkeit aes 
blinden Manoeuvers der Lithotripsie innerhalb der Blase, die kaum zu ver- 
meidende Gefahr von Insultation, Quetschung, Einklemmung, Zerreissung 
der Urethra, Prostata, des Blasenhalses etc. — Nun die Möglichkeit zu- 
gegeben, trifft der Vorwurf eigentlich nicht die Methode, auch nicht die In- 
strumente, sondern die Hände, die sie unbefugt zu führen wagen. Unge- 
schicktes, rohes, unbesonnenes Verfahren darf bei der Würdigung einer Ope- 
rationsmethode nicht in Betracht kommen. 

§. 377. Ein dritter, wichtiger Vorwurf beschuldigt die Lithotritie der 
Unsicherheit, indem sie sehr oft Recidive veranlasst. Allerdings kann bei 
der letzten Exploration der Blase leicht ein Fragment der Aufmerksamkeit 
des Wiiiidarztes entgehen, und den Kern zu neuen Präcipitaten bilden. In- 
dess ist dies, wenn auch im geringeren Grade, auch bei der Cystotemie 
möglich, und dann muss man nicht vergessen, dass von den beobachteten 
Reddiven des Steines nach der Operation der Lithotritie keineswegs alle 
dieses Ursprunges, sondern in andern Ursachen, herabsteigenden neuen 
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Nierensteinen, Fortdauer derDiathesis lithica etc. gegründet sind, und dass 
solche Recidive ebensogut nach dem Steinschnitte vorkommen. 

Der schwerste, leider nicht unbeCTÜndete Vorwurf, basirt sich auf die 
Schwierigkeiten und Zufalle, welche die Fragmente in der Blase und Harnröhre 
erzeugen können (§. 223). In dieser Beziehung wäre allerdings noch eine Ver- 
vollkommnimg der Lithotritie zu wünschen, um einerseits die Fragmente mög- 
lichst klein zu machen (am vortheilhaftesten wäre gänzliche Pulverisirung*), . 
und dann dieselben so bald und so leicht als möglich herauszuschaffen. 
Beide Zwecke suchte Leroy d'Etiolles durch seinen nicht gefensterten 
löffeiförmigen Percuteur mit federndem Hammer zu realisiren. Das breite, 
löffelartige Instrument vermag eine beträchtliche Masse Detritus (gegen 10 
— 15 ^.) zu fassen, so dass, wenn das Instrument 5 — 6mal herausgeführt 
wird, m Einer Sitzung 1 — 2 Drachmen Steintrümmer unmittelbar heraus- 
geschafft werden können, besonders wenn man, wie es leicht geschehen 
kann, mehrere solche Instrumente bereit hält, die ohne Zeitverlust ge- 
wechselt werden können. Der Percussionshammer ist hiebei unerlässlich, 
und die Percussion muss bis zur völligen Schliessung des Instrumentes fort- 
gesetzt werden, weil sonst der mit Detritus überladene Löffel nicht heraus- 
gebracht werden könnte. Zur Verhütung dieses fatalen Zufalles hat Weiss 
an seinem Pulverisateur die sehr zweckmässige Vorrichtung angebracht, dass 
der männliche Arm mit einem schmäleren Schnabel endet, als der weibli- 
che, wodurch eine zu grosse Anhäufung der zerpulverten Steinmasse im 
Löffel verhindert wird. Dieses Instrument ist demnach zu dem fraglichen 
Zwecke sehr zu empfehlen, und wir möchten, seitdem wir dasselbe er- 
probt haben, nimmermehr den gewöhnlichen Eamasseur von Civiale in An- 
wendung bringen. — Dessen ungeachtet könnte sich das Unglück dabei 
doch ereignen, imd bei forcirter Percussion sogar das beste Instrument 
brechen , so dass dieses sonst allerdings brillante Verfahren stets ein ge- 
wagtes genannt werden muss, und es jedenfalls gerathener bleibt, nach 
Civiale's Vorschrift den löffeiförmigen Percuteur nur für die kleinsten 
Fragmente, gegen Ende der Operation, in Gebrauch zu ziehen. Ein vor- 
treffliches Instrument, um den Detritus und kleiue Fragmente unmittelbar 
nach der Sitzung künstlich zu entleeren, ist Mercier's doppelläufige Sonde, 
und Leroy' 8 Sondß evacuatrice mit dem Pulverisator, nur Schade, dass 
ihre Anwendung nicht leicht ohne erhebliche Reizung und Erschütterung 
der Blase geschehen kann. Bei Atonie oder Lähmung der Blase sind sie 
jedoch unerlässlich. In Ermangelung eines solchen Jmstrumentes könnte 
eine einfache elastische, beiderseits offene Röhre oder ein Guttapörcha- Ca- 
theter von starkem Caliber, um den Urethralcanal vollständig zu füllen, 
das Abgehen des mit Detritus geschwängerten Urins erleichtem und- die 
Harnröhre vor der verletzenden Emwirkung der grösseren Fragmente schüt- 
zen. Nur wird so eine Vorkehrung leider vom Kranken auf die Dauer 
nicht leicht vertragen. 

§. 378. Die häufigsten üblen Zufälle nach einer lithotriptischen Sitz- 
ung bilden die §. 323 erwähnten Schüttelfröste, die sich bei nervösen, 
schwächlichen, reizbaren Subjecten bisweüen sogleich nach der Sitzung ein- 
zustellen pflegen, noch öfters an dem darauf folgenden Tage, und zwar 
meist plötzlich auftreten. Erstere haben, als ein rein nervöses Symptom 
woniger zu bedeuten, und weichen in der Regel einem Opiate, Pulv. Doveri, 
Morphium acet., das man nebst einem leicht aromatischen, warmen Thee- 
aufguss (infus, menth. v. melissae) unmittelbar nach Beginn des Frostes 

*^ v. Broenner 1. c. 
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mchen lässt. Gewöhnlich löst sich der ganze Anfall bald in einen profd- 
sen allgemeinen Schweiss auf. Ungleich wichtiger sind die später auftre- 
tenden Frostanfalle, besonders, wenn sie heftig sind, lange dauern und mit 
tiefer Prostration, Cyanose, Asthma, beengtem rasselndem Athmen (Lungen- 
ödem), Erbrechen, Delirien etc, complicirt einhergehen. Sie bedeuten da 
meist eine schwere Eeizung des Blasenhalses durch die Fragmente, Gystitis, . 
Pyämie oder Urämie, und compromittiren gar sehr das Leben des Kraiien. 
Die Behandlung während des Anfalls ist dieselbe, ist er jedoch glücklich 
vorüber, so sind grosse Gaben von Chinin, sulph., zu 2 — 5 gr. alle 2 — 4 
Stunden, das einzige Mittel, um ihrer Wiederholung vorzubeugen, wofern 
das überhaupt gehofft werden kann. Treten Symptome von Nephritis — 
die meist in Gestalt kleiner zahlreicher Abscesse auftritt — oder gar Anu- 
rie hinzu, so ist der Kranke meistens verloren. Allerdings ist eine so un- 
glückliche Wendung grösstentheils in einer ungünstigen Constitution des 
Kranken, und namentlich in einer der Operation vorhergehenden tiefen Er- 
krankung der Hamorgane gegründet; Umstände welche auch der Lithoto- 
mie höchst wahrscheinlich nicht minder feindlich wären; — dennoch kom- 
men bisweilen jene Zufälle auch unter sonst ganz guten Verhältnissen vor, 
und folgen unmittelbar auf die Operation, so dass sie unzweideutig dem 
traumatischen Eingriffe, und zwar zunächst und vorzugsweise dem Beize 
und der Einklenmnmg der Steinfragmente angehören. 

§. 379. Einen sehr unangenehmen Zufall im Verfolge der Lithotritie 
bildet die Orchitis, die sich oft plötzlich einstellt und einen hohen Grad 
erreichen kann. DieAffection ergreift gewöhnlich nur einen Hoden, selten 
beide, und stellt entweder eine einfache, wenig schmerzhafte Anschoppung 
des Nebenhodens mit serösem Erguss in die Tunica vaginalis, oder aber 
eine intensive, höchst empfindliche Entzündung des Hodens und Neben- 
hodens dar, mit rascher Tendenz zur Eiterung, die sich bald durch Abs- 
cessbildimg im Scrotum und durch eitrigen Ausfluss aus der Harnröhre, 
mit Oedem der Eichel und des Präputium kund gibt. Beleidigung des 
Saamenhügels durch die lithotriptischen Listrumente, zumal beim Heraus- 
ziehen des mit Steinsphttem gefüllten Percussors, weit öfter noch Ver- 
letzung dieses Organs durch Emkeilung spitziger Fragmente in den Ductus 
ejaculatorius, oder einfache Ueberfüliimg der Pars prostatica urethrae mit 
Steintrümmem, ist die gewöhnliche Ursache dieses immer sehr lästigen 
und störenden Zwischenfalles. 

Die Behandlung kann nur dann schnell zum Ziele führen, wenn die 
Entfemimg dieses ursächlichen Momentes frühzeitig gelingt, wobei übrigens 
nicht zart genug verfahren werden kann. Am günstigsten ist es, wenn 
es möglich wird, die im Blasenhalse verfangenen Trümmer mittelst ein- 
ÜLcher Lijection von lauem Wasser oder einer schleimigen Flüssigkeit in 
die Blase zurückzutreiben. Sind die Schmerzen sehr heftig, gesellt sich 
Priapismus, heftiger Tenesmus dazu, so entsprechen am besten narkotische 
Viertelklystire (z. B. aus einem Infus, papaver. alb. mit 5 — 10 Tropfen 
Laudan. liq., aqua lauroc, ol. hyasciam. etc.) nebst derlei Einreibungen 
des Perinäum, — Fomentationen des Scrotum etc. (v. Orchitis). Der 
schlinmiste Umstand ist hierbei die Hartnäckigkeit des Uebels, welche den 
Fortgang der Operation nicht selten wochenlang hinausschiebt. Doch gut 
dies nur von der acuten Orchitis mit consecutiver Urethritis; die einfache 
schmerzlose Anschopfung des Hodens behindert die Fortsetzung der Ope- 
ration keineswegs, es genügt dabei, den geschwollenen Hoden einzuwickeln 
und durch ein passendes Suspensorium gehörig zu unterstützen. 
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6. 380. Urethritis, Prostatitis, Cystitis und Nephritis gehören nnttr 
die schlimmsten Folgen der Lithotripsie, mit die'ser in directem oder indi- 
rectem Zusammenhange stehend. Abgesehen von der Möglichkeit der un- 
mittelbaren Insultation der Urethra oder Prostata, des Blasenhalses, der 
Uretheren durch die Instrumente, Kneipung oder Aufschärfimg der Blasen- 
schleimhaut mittelst des Gebisses des Percussors, können oie Nieren in 
Folge der fortgesetzten Erschütterung der Hamorgane, besonders bei vio- 
lenter Percussion harter voluminöser Steine, eine mehr oder weniger inten- 
sive Mitleidenschaft erfahren; doch ist bei weitem häufiger der reizende 
Einfluss der scharfen Fragmente auf den empfindlichen Blasenhals und die 
schon vorher bestandene Blasen- und Nierenreizimg zu inculpiren. Ge- 
wöhnlich findet man, bei der Necroscopie, zahlreiche, disseminirte , kleine 
Entzündungsheerde in der Corticalsubstanz, in verschiedenen Stadien und 
neben bereits geschlossenen Narben, als Beweis der wiederholten feindlichen 
Eeflexe der Blasenkrankheit auf die Nieren. Bei bereits bestdiender Neph- 
ritis reicht der geringste Reiz der Operation zur gefahrvollen Anfachung 
derselben hin. Solche Fälle sind natürlich der Lithotripsie sehr ungünstig, 
doch ist leicht begreiflich, dass da die Lithotomie eben auch keine gün- 
stigen Chancen finden würde. 

§. 381. Wir haben bereits oben erwähnt, auf welche Weise man sich 
vor directer Verletzung (Kneipung, Quetschung, Excoriation) der Blasen- 
schleimhaut während der Fassung und Zertrümmerung des Steines zu 
hüten habe. (§. 364). AUein grosse Unruhe des Kranken, eine plötzliche 
stürmische Bewegung desselben, während des Manoeuvers kann auch bei 
der grössten Vorsicht eine unwillkürliche Verletzung der Blase veranlassen. 
Desshalb erfand Heurteloup sein Bett (lit rectangle) mit dem point fixe, 
das jedoch in dieser Beziehung auch keine absolute Sicherheit gewährt, 
und überdiess so viel Unbequemes und Abschreckendes gegen sich hat, 
dass man heut zu Tage dessen Anwendung grösstentheils aufgegeben, hat. 
Es handelt sich auch in der That weniger um Fisdrung der Instrumente, 
als um jene des Kranken, zumal bei Kindern oder indocilen Subjecten. 
Glücklicherweise besitzen wir hiezu gegenwärtig ein viel ents|)rechenderes 
Mittel — im Chloroform. Die Anästhesie hat sich auch vrirklich für sehr 
empfindhche und unruhige Kranke bei dieser Operation äusserst wohl- 
thätig erwiesen, nur muss sie ganz vollständig eingeleitet werden, da es 
sich hier gerade nur um Euhe des Operirten, keineswegs um Vermeidung 
von Schmerzen handelt, die ja bei gehöriger Handhabung der Instrumente 
ohnehin gering oder null sind. Gegen die Anwendung der Narkose haben 
sich, indessen mehrere Stinmien erhoben, behauptend, es müsse dem Ope- 
rateur hier gerade sehr daran gelegen sein, dass der Kranke vollkommen 
wach sei, um das Spiel der Instrumente zu controliren und durch recht- 
zeitige Schmerzäusserung vor Verletzung, Kneipung, Mitfassung der Blasen- 
scUeimhaut zu warnen. Der Einwurf ist jedoch durchaus nicht stichhaltig, 
und ein Wundarzt, der in seinen Fingern nicht wenigstens so viel Gefühl 
hat, um zu wissen, was zwischen den Branchen seines Instrumentes vor- 
geiit, und einen Miss^iff erst am Schreien des Patienten erkennen würde, 
wird viel besser thun, sich einer so subtilen Operation lieber ganz und gar 
zu enthalten. 

Dagegen trifft das Chloroform ein anderer, leider bisher nicht abwend- 
barer Vorwurf: dass es uns gerade in den Fällen, wo wir es am meisten 
brauchen, bei Hyperästhesie des Blasenhalses, Cystospasmus, wobei die 
Blase gegen jede Berührung, insbesondere gegen jede Lijection, stürmisch 
reagirt, meist ganz im Stiche lässt. In soldien Fällen kann die Operation 
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nur nach vorläufiger längerer Vorbereitung^cnr , die in Bädern, Kataplas- 
jnen, narkotischen IQystieren, Injectionen, Einführung von Wachsboueien 
etc. besteht, geübt werden, wenn es nämlich gelingt, hiedurch die über- 
mässige Reizbarkeit der Hamorgane zu beschwiditigen. Nie darf man es 
wagen, dieLithotritie bei leerer Blase (ä sec.) zu unternehmen. Eine mas- 
sige Anfüllung der Blase — mit Wasser oder Urin — ist das einzige Mittel 
der Verletzung ihrer Wandungen auszuweichen. Man versteht Herunter 
natürlich nur das Mitfassen der Schleimhaut, das besonders bei prominen- 
ten Falten derselben, bei Hypertrophie der Muscularis (Vessie ä colonnes) 
unterlaufen könnte. Schmerzäusserungen des Kranken sind in dieser Be- 
ziehung überhaiipt nicht maassgebend, einmal, weil torpide Patienten auch 
bei tüchtigem Ijjieipen der Blase ruhig bleiben können, ^umal wenn die 
Verletzung ausserhalb des Blasenhalses Platz greift, der meist die allein 
sensible Partie der Blase darstellt, sensible Individuen dagegen auch bei 
zartester und richtigster Führung des Instrumentes das Wimmern und 
Gesichtverzerren nicht leicht aufgeben werden. 

§. 382. Mehr Bedeutung hat die Blutung bei der Operation. Bei 
gesunder Blase, einfachen Verhältnissen des Steines darf gar keine Blutung 
stattfinden, und es ist ein sehr beruhigender Umstand, wenn nach der 
Sitzung das injicirte Wasser farblos abgeht. Blutung unter solchen Um- 
ständen würde imnjier eine unfreiwillige Verletzung der Blase andeuten. 
Bei grosser Hyperämie der Schleimhaut, hochgradigem Catarrh, Fungo- 
sitäten der Blase etc. wird jedoch auch bei der behutsamsten Operation 
eine kleine Blutung unvermeidlich erscheinen, ohne gerade ein übles Omen 
zu bedeuten. Das Abspringen der Fragmente nach der Wand der Blase 
zu, kaim schon an und für sich eine leichte Blutung erzeugen, die jedoch 
ganz unbedenklich ist. Man thut in solchen Fällen am besten, wenn man 
gleich nach der Sitzung so lange laues Wasser injicirt, bis dasselbe ganz 
mrblos (mit Detritus) abgeht. 

§. 383. Eine Nachbehandlung nach absolvirter Lithotripsie ist nur 
dann nöthig, wenn irgend ein Zufall, der vor der Operation bestand, z. B. 
Blasencatarrh oder ein, während der Operation hinzugetretener, z. B. Or- 
chitis, Urethritis etc. nach Entieerung sämmtlicher Fragmente noch fort- 
besteht. In der B.egel stellt sich die Genesung unter raschem oder allmä- 
ligem Nachlass aller Symptome und Zufälle von selbst ein. Der Gebrauch 
von Bädern, Mineralwässern, Karlsbad, Vichy, Biliner, Selters oder Giess- 
hübler Wasser, Landaufenthalt, Reisen etc. sind am besten geeignet die 
Bestitution der normalen Function der Hamorgane imd der aUgemeinen 
Gesundheit zu fördern und zu beschleunigen, 
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Civiale, Lettres sur les rapports de la lithotritie avec la lithotomie. Gaz. med. 
p. 569. 1834. — Blandin, De la taUle et de la lithotritie. Paris 1834. — 
Wattmann, üeber Steinzerbohrung und ihr Verhältniss zum Blasenschnitt. 
Wien 1835. — Graf, Bestimmung, wo die Lithotomie oder Lithotritie passe. 
Oester. med. Wochenschr. N. 45. 46. 1841. — Velpeau, ParaUele zwischen 
Lithotritie und Lithotomie. Gaz. d. Höp. Nr. 97. 1842. — Serrier, Einige 
Worte über Lithotritie und Steinschnitt. Gaz. d. Höp. N. 130. 1842.— Thierry, 
Quels sont les cas ou Ton doit preferer la Lithotomie k la Lithotritie et reci- 
proquement. h^se prcsent6e etc. Paris 1842. 8. p. 161. — Lee, On thc 
comparative Advantages of Lithotomy and Lithotrity, and on the circumstances 
undar which one method schoold be prefered to the other, being, the Disser- 
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tation for which the Jacksonian, Prize of 1888. was awarded to Edwin Lee 
Lond. 1842. — Jobertu. Janson, Ueber Cystotomie und lithotritie. AnnaL 
de th6rap. Mai 1846. — Civiale, üeber Steinschnitt und Steinzertrümme- 
rung. Gaz. d. flöp. N. 116. 118. IX. T. 1847. — Ch6goin, üeber Stein- 
zertrOmmerung und Steinschnitt Gaz. d. Hdp. X. 44. 1848. — Pamiard, 
Historisches über den Steinschnitt und die Lithotritie. Gaz. d. Höp. 64. 66. 
1849. — Gazenavc, Beobachtungen über Lithotritie u. Steinschnitt. Joum. 
d. Bord. Juin. 1850. — Coulson, Ueber Lithotomie und Lithotritie. Lancet 
Sept., Octb., Nvb., Dec. 1852. Jan. 1853. 

§. 384. Bei unbefangener Würdigung der beiden Methoden ergeben 
sich uns folgende Besultate. 

a) Die Lithotritie muss als eine wesentliche , höchst schätzbare Be- 
reicherung der Chirurgie, als ein sehr glücklicher Fortschritt in der Be- 
handlung der Steinkranken anerkannt werden. ' 

b) Der grösste Vorzug derLithotripsie vor dem Steinschnitte besteht 
in der sanften, fast schmerzlosen und unblutigen Verfahrungsweise, was 
namentlich ängstlichen, blut-und messerscheuen Kranken gegenüber nicht 
hoch genug cnzuschlagen ist. Den subtilen, stumpfen, durch ihren sinn- 
reichen Mechanismus Vertrauen erregenden, lithotnptischen Instrumenten 
geben sich heut zu Tage manche Kranke hin, die vor den Schrecken des 
Steinschnittes mehr als vor dem Tode selbst zurückschauderten. In der 
That fallen mit der Lithotripsie nicht allein der panische Schrecken der 
blutigen Operation, sondern auch zwei der häufigsten Todesursachen des 
Steinschnittes — Verblutung und Haminfiltration — hinweg. 

c) Dagegen hat die Lithotritie anderseits manche schwere Nachtheile: 
der Langsamkeit, des oft weit hinausgeschobenen, lange zweifelhaften Er- 
folgs, der Nothwendigkeit mehrerer, nicht selten zahlreicher, Sitzungen, 
wiederholter Beizungen der Blase und der Harnröhre; der manigfaltig^ 
Zufalle von Seite der Fragmente und der Instrumente, der daraus resiüti- 
renden gefahrlichen Entzündungen der Harn- und Geschlechtsorgane etc. 
etc. Hiezu kömmt noch die grosse Anzahl der sie contraindicirenden oder 
wenigstens erschwerenden Momente, und endlich die unbestreitbar gerin- 
gere Garantie vor ßecidiven. 

d) Die Lithotripsie vermag daher den Steinschnitt niemals ganz zu ver- 
drängen. Beide Methoden haben vielmehr ihre sdbstständigen Indicationen 
und Contraindicationen, und die letzteren sind bei der Lithotripsie offen- 
bar zahlreicher und strenger, als bei der Lithotomie. Das Feld der Li- 
thotomie ist unstreitig ein viel weiteres, und man kann im Allgemeinen 
sagen, dass die Lithotripsie wohl überall durch die Lithotomie, nicht so 
diese durch jene ersetzt werden kann. 

e) Der Lithotomie gehört der Vorzug der allgemeinen Anwendbarkeit, 
des grösseren, alle individuellen Verhältnisse umfassenden, Methodenreich- 
thums, des sicheren, schnelleren, präciseren, unmittelbaren Erfolges. Ent- 
schieden vorzuziehen ist die Lithotomie bei Bändern bis zum 12. Jahre. 
In diesem Alter zeigen die noch nicht entwickelten Sexualorgane die ge- 
ringste Vulnerabilität und vertragen daher den schweren (einmaligen) Ein- 

S'in der Lithotomie sehr gut, so dass die Mortalität der Operation in 
esem Alter die geringste ist. Nach Thompson's Tabelle (Lettsom. lec- 
tur. 1862) beträgt sie gegen 5®/o, während sie im spätem Alter auf 20 — 
25®/o steigt. Die allergeringste Mortalität des Steinscnnittes (3^Iq) entspricht 
dem Kindesalter von 6 — 10 Jahren. Dieses vortheilhalte Verhältniss 
der Lithotomie fallt bei so kleinen Kindern um so gewichtieer in die Wag- 
schale, je weniger sie ihre Indocilität, Beizbarkeit, Ungeofuld etc. zu den 
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wiederholten Tentativen der Lithotripsie eignet, auch abgesehen von der 
Zartheit und Kleinheit ihrer Organe, den lithotriptischen Instrumenten 
gegenüber. Wir können uns daher den Ansichten von Vinci und Jobert 
über die Lithotritie bei Kindern durchaus nicht anschliessen und möchten 
die Lithotripsie bei diesem Alter nur auf ganz kleine, bohnengrosse, Steine 
einschränken. Den Kindern kommen an Intoleranz nahezu gleich alle er- 
wachsenen Steinkranke, die eine unbezwingbare Empfindlichkeit der Blase 
und der Urethra haben, und die daher weit eher Einen schwerto operati- 
ven EingriflF, als wiederholte kleine Reizimgen zu ertragen vermögen. Die Er- 
fahrung lehrt nun, dass von allen Steinkranken Vs vor das 8. und ^/2 vor 
das 15. Jahr fallt, dass ferner mindestens •/4 der anderen Hälfte mit jener 
übermässigen Sensibilität derHamorgane behaftet ist: so dass ohne Zwei- 
fel mehr als die Hälfte aller Steine der Lithotomie anheim fallen muss, 
wenn rationelle Gründe, nicht Vorliebe und Eigensinn, über die Wahl ent- 
scheiden. Da jedoch die gedachte excessive Sensibilität der Hamorgane 
grösstcntheils in der secundären Erkrankung der Nieren , der Blase und 
Prostata gegründet ist, und diese mit der Dauer des Steinleidens und der 
Grösse der Steine im geraden Verhältnisse steht, somit durch frühzeitige 
Operation verhütet werden kann, so ist wohl für die Zukunft ein steigend 
günstigeres Verhältniss für die Lithotripsie sicher zu erwarten. Ja wir 
müssen Tompson's Argumentation anerkennen: „Da alle Steine anfangs 
klein sind, so wird gewiss die Zeit kommen, wo der Steinschnitt aufhört." — 
In der That werden die grossen Steine immer seltener. In der grossen 
Steinsammlung zu Norwich haben die ältesten 100 Steine ein Mittelgewicht 
von 8V2 Drachm., die nächsten 100 — 7 Dr., die letzten 400 — von 4 Dr. 

f) Als mächtigste Rivalin erscheint die Lithotritie dem Perinaealstein- 
schnitt gegenüber. Das ziemlich beengte Feld des Seitensteinschnittes 
wird fast ganz von der Lithotripsie beherrscht, d. h. fast überall, wo die 
Verhältnisse dem Seitensteinschnitt günstig sind , sind sie es auch der Li- 
thotripsie, und in solchem Falle muss wohl in Berücksichtigung der Ge- 
fahren des blutigen Eingriffs, der unblutigen Operation der Vorzug zuer- 
kannt werden. Allerdings gibt es Ausnahmen von dieser Regel, wie z. B. 
viele kleine, sehr harte Steine, unüberwindliche Intoleranz der Blase, Stric- 
turen, Barrieres urethrovesicales etc. — Umstände, welche die Lithotripsie 
ebenso ausschliessen, als sie die Lithotomia perinaealis indiciren. 

g) Bei kleinen Blasensteinen, die mit 1,2 bis 3 Sitzungen zermalmt 
und beseitigt werden können, erscheint die Lithotripsie als ein kurzer, 
leichter, geringer Eingriff, während der blutige Eingriff des Steinschnittes 
durch die Kleinheit des Steines nur wenig von seiner Gefährlichkeit ver- 
liert. Noch auffallender ist das Verhältniss bei weichen, friablen (phos- 
phatischen) Steinen, die der Lithotripsie fast unter allen Umständen gün- 
stig, der Lithotomie dagegen viel ungünstiger sind. 

h) Grosse und harte Blasensteine eignen sich zwar nicht fiir die Li- 
thotritie, doch kann diese auch hier noch vortheilhaft verwerthet werden — 
als aushelfende Operation, zur Erleichterung der Lithotomie, namentlich 
beim Seitensteinschnitt, wenn der Stein für die Wunde zu gross erscheint 
(|. 303). Ein starker Percussor, durch die Wunde in die Blase eingeführt, 
eignet sich ganz vortrefflich zur Erfassung, Wendung, Zurechtstellung und 
nöhtigenfalls zur beliebigen Zertheilung des Steines, und macht die bar- 
barischen Steinbrechzangen von ehedem, sowie die verzweifelte Aushilfe 
einer zweiten Operation (der Epicystotomie) entbehrlich. 

i) Von den Contramdicationen der Lithotritie lassen sich mehrere 
durch eine passende Vorcur beseitigen, und selbst die gewichtigsten da- 
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runter gestatten unter Umständen, bei vorzüglichem Geschick des Opera- 
teurs, Docilität des Kranken, günstigen Nebenverhältnissen — großse 
Einschränkuncen. Wir erinnern an die glücklichen Erfolge der Lithotritie 
•bei Kiadern (Kiberi), bei hochbetagten Greisen, bei grossen harten Stei- 
nen, bei Steinen mit fremden Kernen etc, (Civiale, le Koy d'EtioUes etc.). 
k) Ueberhaupt ist von der stetigen Vervollkommnung der Methode — 
namentlich der noch anzuhoflfenden Pulverisation des Steines, wie sie schon 
jetzt durch die Instrumente von Weiss angebahnt erscheint, — dann von 
der allmälig zunehmenden Popularität derselben , und von der hiedurch 
begründeten, besseren Belehrung und Aufklärung des Volkes, — wodurch 
dasselbe von Vorurtheilen befreit und zur frühzeitigen Aufsuchung ärzt- 
licher Hilfe veranlasst wird, — mit Grund zu erwwiien, dass die Gegen- 
anzeigen und Hemmnisse der Lithotritie immer geringer, ihre Chancen 
immer grösser und ausgedehnter werden, die Lithotomie dagegen auf ein 
immer engeres Gebiet zurückgedrängt wird. 
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